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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugal y Fecha:

solicitante:

Nombre de Ja persona
natural o Juridica
suministrante:
Clasificacién:

'Dlrecmén
Telefono‘

HOSPITAL, NACIONAL"

""SAN JUAN DE pios".saN MIGUEL

-ORDEN DE COMPRA DE EIENES ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONCS ¥ CONTRATACION ES INSTITUGIONAL (UACI)

SAN MIGUEL, 15.DE]JULIO DE2023;

UNIDAD DE EMERGENCIA

MEGA AIRE, S.A. DE-C:V.

PEQUERNA EMPRESA

No.de-Otden;

Sollclftid No:

NIT

.NRC:
Correo

‘electrénico:

7 CALLE PONIENTE #206 BARRIO LA'MERGED, SAN MIGUEL.

k lQSPiTAI

S-I\N M](’l;ﬂ

-381/2022

08/2022

megaaire@hatmail.com

SUMINISTRO E INSTALACION DEEQUIPO DE AIRE.ACONDICIONADO TIPO,MINISPLIT i)E"i4 000 BTU PARA CLIMATIZAR

CONSULTORIO DE MEDICINAINTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN'JUAN DE. 'DIOS.DE-SAN MIGUEL

-

coODIGO

T | CANT. | U/m oNU

CODIGO
MINSAL.

‘BESCRIFCION, comt-:‘ncmh

PRECIO’
UNITARID

VALOR
TOTAL

40101701

81207102

PRC

GARANTIAL ANO,

QR 6 -

ATy

-SUMINIbTRO E. INSTALACION ‘DE:AIRE ACONDICIONADO TIPO: MINI
SPLIT DE le 000 BTU (2 TON J 220V-730V 1PH GOH& -R-410a- ECOLQGICO

OBSERVACION: Incluye: Conexiones eléetricas con'cable TS, filtro y-visor,
soldados $i Procede, (1) caja {érmica; dados térmicos de 2 polos-204,
dreniaje de- ‘agua condensadacon PVC %; tuberfd dé cohzepara €quips,
cables eléctnco de:sefial de-unidad interna a.externa, accesorios vanos

$1,065.00

§1,065.00

(TOTAL EN LI:TRAS) UN MIL SESENTA Y CINCO:00/100 DOLARES DE LOS ESTADQS UNIDOS DE AMéRlCA

w OBSERVACION &

‘Reteneion.-

Si el servicio o suministro es
ignal o mayor o $ J00.00 (sin
inclir IVA) Tavor aplicar y.
reflejdr en lactura ol 1% de

TRAMITE PARA PAGO-DE LOS BIENES:

acl;ud:dacnén

INDICAGIONES GENERAT.ES PARA

SUMIN{ST

.

Colocar en la Factura Mo, De{Orden de-Compra y Cédigo del prod licta; presentar BCHO.(8)' CDplaS
de las facturas'y sello de Ja émpresa al Alinacén para la enfrega de los: productos:
Présentdr ‘€n la"Unidad Financiera- UL, para tramité. de Quedari, Factura consumldor final: en' *UEL
duplicado clienté’a nombre del: Hospntal Nacional- SanJuan de Dias.desan Mlgmal "6tho’ copids de
las facturas y actas de recepcidh debidamente firmadas. y-selladas por’ elila. Guardalmacén,
‘Reéprésentante de.la empresa Suministrante, ‘Administrador de contrato w-arden de Compra.

En caso de no aceptar esta Qrden, solicitamios por escrita las-razones;por las-cuales no acepta’la

‘.G
TALMACEN.

“UAGT
“*PRESUPULSTO’
#SOEICITANTE

*ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

| HOSPITAL.NACIONAL SAN JUAN' DE.DIOS' SAN: MIGUEL

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO: ‘RECURSOS F pROPmS L .. L 4
FECHA DE ENTREGA: 22 DIAS HABILES. | ForRMA DE PAGO! " [‘crepiTO 30-DIAS.
..
“
/5
s
o

”'Dr C'ulos bﬁ ain

ontesing Ilm vera.

DIRECTOR HOSPITAL,

Administrador De La Orden:

Lic. Angel Artonio Rivera Mdrquez,
Eni.Jele de Unidad de Tnlermorfa.
Jeléfénot 2661-4209: 2661-4134

‘Fecha De-Diswibucitn:

‘Elaboré; Lic. 1smael Alfonso Granados Sdncliez.




