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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL -
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
U\'ID AD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Fmal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Coloma Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 11 de Febrero de 2020 No de Orden: 048120207
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTOZ - Sollcitud No: 008/2020
SERVIOFL,SA.DEC\V. /7 NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

29 Caile poniente ¥ 15 Av. Norte # 1610, Col. Layco, San Salvador.

servioli2004@yahoo.com Teléfono:  2226-5426

condicionado Split de 5 toneladas de 60,000 BTU para Bienestar Magisterial.

; : RN e 5 PRECIO VALOR
' R QAN’E um LMODI(JO ‘ DESCRIPCION ' UNITARIO YOTAL
1 1 c/u | 81207108 | Suministra e Instalacin de equipa de Alre Acondicionads MiniSplit de 5| $3 290.00($  3,290.00

toneladas (60,000 BTU), Relrigerante R-410-A, 2 208-230 V, 60 Hz, 3 PH,
Eficiencia SEER 13. Marca: LENNOX. Origen: China.

Vencimienio: Mo aplica

Instalacién mecanica: switch de Alta y Baja presion, Valvula de cierre (fado
alto), Visor de lquidos {estos accesorios deben ir soldados)

Sistema elécrico: Cable TSJ (calibre segun norma NEX), coneclores para
cahle TS) Timer de 0-10 minutas de retardo y Pratector por falla de fase;
fotro de Rubatec de 3/4” de grueso.

En el proceso deberd utilizarse bomba de vacio, antes de efectuar carga
de refrigerante.

Garantia de 1 ano por defeclos de fahrica e instalacidn.
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MNDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S

TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIENES: Presenar 2n la Unidad Financie UFL, para ramite de Quedan. | ~(¥]

Factara consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nactonal San fuan de Dios de san Migual; | *UACK

acho copias de las facturas y actas e recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalnacén: | “PRESUPUESTO
Representants de la empresa Suminiswance, Administrador dé conwawo wonden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de 0o aczp@r 2sw@ Crdeq, solicimmes par.escrio las razones por fas cuales ne acepa la adjudicacisn. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de fa Orden:
Ing. Marvin Jasue Jovel Osocio «

Jefe Spto, Censervacidoa y Ylameuinieno.

PBX: 2€63-6100 ©XT: L1656

Elaborg: Licda. Jéssica Eileen Valle de Yentura.
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