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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_Lugar y Fecha:

Solicitan te:
~~ombr~· de: la oersona
MNraI Q {uddfC:3
surntnisi,t'anc.e

Clasificación:

Dlre cclón:
Carteo
Electrónico:

Einal Fl Calle Poniente y 23AVSur Colilllia Ciudad Jardín. "San Miguel"

San Miguel. 25 de Marzo de 2020;" No de Orden:

DEPARTAMENTO DECONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO / SolicitUd No:

NUI'y1ANC1A TECH INC. S.A. DE C.V. /

MICRO EMPRESA

NIT:

NRC:

Colonia Escalante calle principal 1'1,0 29-"\, San Marcos. San saivacor
- -

154/2020 ..-

028/2020

gmc.numancia@gnlaILcom TELÉFONO: 2220-5891, 7844-9393

_Suministro e Instalación de Aire Acondicionado Splic. 4 toneladas (48,000 BTU) para sala técnica 1t 3 de Recursos Humanos r

R CANT. U/M can(CO DESCRIPCIÓN ~o=
1 1 C/U 81207105 Suministro de 1 equipo de Aire Acondicionado, tipo mini Split de $ 2,796.84 $ 2,796.84 r-

48,000 BTU,
Incluye corno mínimo lo siguiente:
I- Suministro de instalación elécrríca, mecánica y base metálica
para acomodar evapnrador del equipo de aire acondicionado,
Marca lENl'JOX. tipo mini Split,208f230 VAC/60 Hz.3 fases,
eficiencia SEER 13, Gas ecotóqíco R-410 A_
Garantía 1,,1'10 por desperfecto de fábrica, incluyen las materiales
suministrados y mano de obra.
Se anexan los accesorios en Romanos 111 de especificaciones
técnicas.
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(TOTAL EN LETRA.:~I:~9~~1i:I::;'~I~~U:/'n:osNOv'Er-n:-\ y SEIS. 3-41100OOL,\RES DE LOS ESTADOS UNIDos DE t\NffiIUC'\/

fi 0esERVAcrÓN L. INDICACIONES CENE)l,¡\l.ES l'I\lk\..!'...LSJl.t>JINlsTRAtr(E¡
Si . el servicio o TRAMlTE PAR..\. PAGO DE Lbs 8fENES: Presenrar m la Unidad Financiera UFt, para =;'0 d. Quedan,
_sllmlnl~lnJ. "., Igualo Factura consumidor final en. duplicado diente a nombre del Hospual Nacional San Juau de Dios de lolll \1igllel.
mayor a '.i lOIl.tJU. [sin ocho- copias de la, ia"ur.IS J actas de recepción debrdarnenre firmadas y selladas por .Illa Cuardalmacan,
U1C~Ull" [VAl. tavor Represenrante de la empresa Suminisuanre. Admuustrador de ccntraro u orden de Compra.
aplicar '! reríejar .0 En (alO d~ no ~cep,ar <Sla.Ord •.•• ,olkíra-mos por ·,sclÍto las r¡¡lOneS por las c"llales no ac~ora la 'ldiudkacióo_
. tacrura el l% de I
Re.'ención. FUENTE DE HNANCIAMlE.i'iTO:· RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE EÑTREC;\:;-----·-TiíOSI·1TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN~flG'uEL
FECHA DE ENTREGA: 10 días hábiles ····-T !iORMA DE. PAGO: I CNiilito 30 días calendario. /
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Fecha de Distribución:

Elabóró: Ucda. Jésstca Elieen Valle de Ventura.
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Ora. Jeny Brencfirt-Íernandez de/~olasco :;¡J~
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Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue JOI/el Osario .-
Jefe Opio Conservaclon y,\lantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166


