¥EE D MINISTERIO
o Wt DE SALUD

EPSABABOR | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
gt  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

_Lugar y Fecha: ‘San Miguel, 25 de Marzo de 2020 No de Orden: © o 154/2020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: 028/2020
Nombra de L persona :
rotwral o furdica NUMANCIA TECH INC. S.A. DE C. V.~ NIT:
surinsrznee ) i )

Clasificacion: MICRO EMPRESA _ NRC:

Direccidn: Colonia Escalante calle principal M.° 29-A; San Marcos, San Saivador

Correo ; ; e 7 , ' & :
Electrénico: ‘gme.numancia@gmall.com TELEFONO: 2220-5891, 7844-9393

Suministra e Instalacion de Aire Acondicionado Split, 4 oneladas (48,000 BTU) para sala técnica # 3 de Recursos Humanos.

R | caNT. | unt | coblco DESCRIPCION ' o ‘g’qgﬁ
1 i C/U | 81207105 | Suministro de 1 equipo de Aire Acondicionado, tipo mini Split de | $ 2,796.841 $ 2,796.84 1
48,000 BTU,

{ncluye como minimo lo siguiente:

1- Suministro de instalacién eléctrica, mecanica y base metalica
para acomodar evaparador del equipo de aire acondicionado,
Marca: LENNOX, tipo mini Spiit, 208/230 VAC/60 Hz, 3 fases,
eficiencia SEER 13, Gas ecoldgico R-410 A.

Garantia 1 affo por desperfecto de fabrica, incluyen las materiales
suministrados ¥ mano de obra.

Se anexan los accesorios en Romanos il de especificaciones
técnicas.

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS. 34/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

L OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUD e
St el savicie  » ) &

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar 2n la Unidad Financiéca Ur[, para mamice de Quedan, | *al MACEN
Facwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI
ocho’ copias de las facturas y acms de recepcion debrdamente frmadas y selladas par :0la Goardalmacén, | *UAC]

suminisun 25 igual o
“mayor a $ 100.00 {sin
incluir  (VA) faver

o v 1otk Represenrante de la empresa Suminiswance, Administrador de contrmeo u orden de Compra. ’9[“-3‘”’ UESTO
aplear’ ¥ 1o CJar 20| go case de no aceptac esta Orden, solicitamos por 2scrita las razones por las cuales no acapia la adjudicacidn. “SOLICLIANTE
facura el 1% de - - *apM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: - | RECURSQOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 10 dias habiles FORMADE PAGO: | Crédito 30 dfas calendario. /”
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Ora. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ﬂth
DIRECTORA HOSP!TAIL

Administrador de la Orden:
ing. Marvin Josue Jovel Osoria -

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. ; 71 MAR 2020
PEX: 2665-6100 EXT 1166 Fecha de Distribucion: J

Elabord: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura,




