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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sor Colonia Cisdad Jardis, ¥San Miguel”

Lugar y Fechas San Miguet, 20 de Septlembre de 2021 4 ‘Mo de Orden: 49442021~
Solicitante: UNIDAD DE EMERGENGIA # Solicitud No: -(108/2021L
hera a" ES  ZERO CORPORATION, 8.A. DE CV. - NIT:
surnistsranne
Clasificacion: MICRO EMPRESA MRC:
Direccldn: Colonia Yumurl Avenida Mayarl # 20, San Salvador, * ‘
Corren ] . ~
Electrénico: i fize ratfon.corm.sy Teléfono: 2469-3362 Jf 7920-2294 P
Coanpra de Alre Atondicionado para la oficing de Emergencia ya que no se cuenta con eqUipo en 2l drea,«
R | cane | um | copDIGO DESCRIFGION e s | Yaeow
1 1 CiU | 81207102 | Suministto & Instalacidn de Split de 24,000 3TU Marna Lenoox | % °L099.12] $1,089.12;
) Refrigerante R-410
« Area; Mantenimiento Incluye:
Evaporador de 24,000 BTUS Marca Lennox, Contlensado de
24,000 BTUS Marca Lennod Refigerante R-410, Nitrrdgeno,
Acetllsno, Mano de obra, Pluebas de funcianamlentn,
Garaniia: 18 meses.
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(T{'JTAL EN LETRAS) mut. Nrmm'mwwwg wwu DOLARES DE L.0OS ESTADOS UNIDOS nLAMfsmcmx‘

[LOBSERVALIAN ] INDICACIONES CENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o

St el servicio @ | rgapiTi MAA PAGD DE LOS BIENES: Presentir en Ia Unidad Finauciera UFI, para tramite de Quedan, | SALMACEN
swniniso es igual o o coumidor fisal en duplicado elfene @ nowbre ilel Hospital Nucional San Juan de Dios de san Miguel, | sUBY

maysi a $ 10000 [sin | 0 copins de fas Baciors ¥ actes de caeepeidn debidamente Fomadas y sefladind por oy Guardiboacda, | *UACH

incluly V&) favar feprusentanre de la ampresa Suntniseante, Adminisnsdar de conata 1 enden de Comgra. *PRESUPUESTO
?s;;;‘:; J;lmﬂng f;; Py v de 110 seeptar esta Qeden, subicitamos pay escrite [4s razones por las cuales ng sceps la ad{udisaciin. :g%k:cti]}:hgéﬁ
Relencidn. ) FUENTE DE FINANCIAKMIENTC: l RECURSOS PROPIOY < o

LUGAR DE EMTREG A4

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FRC[A DE BNTARGA

& dias habiles después de Créilito 30 dias
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Admindstrador de la Onden:

D Oscar Algides Méngdez Teves,

Jete-de Unidad de Emergencla,
CTELEFONG: 2782-3257

Elabord: Licda. Jéssica Elleen Vaile de \Ventiira.

Fecha de Distribucién: 28 SEP 2‘[}21




