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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



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nornbre de la persana
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

HOSPITAL NACIONAL "“SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 11 DE AGOSTO DE 2022, <

DEPARTAMENTG DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTOQ 7

3S TECNOQLOGIA, S.A. DECV,

MICRO EMPRESA

No de Orden:

Sallcitud No:

NIT:
NRC:

Correo
electrénico:

44112022

145/2022

mik408@gmail.com

Direccion: CALLE LIMON.NO. 203 COLONIA COSTA RISCA, SAN SALVADOR, EL SALVADOR
Teléfono: 2280-2156; 2278-9011;7469-5519; 7469-2843.
COMPRA DE UN EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADGC PARA SER INSTALADO EN SALA DE ALTO RIESGO DE MATERNIDAD ESPERA.
e CODIGO CODIGO R T PRECIO VALOR
R | CANT, | UiM Pyl IPNEAL, DESCRIPCION COMERCIAL R emesnisy
1 1 C/Uy 40101701 81207108 | SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPQ DE AIRE ACONDICIONADO. | $3,990.00 $3,290.00¢
CONDENSADQR 60,000 BTU ON-OFF 230/3/60 DESCARGA VERTICAL
FREON 410A SEER 13, MANEJADORA ON-OFF CCT CASSETTE 60,000
’ BTU/H 230/1/60 R-410A/R-22 INCLUYE: ACOMETIDA ELECTRICA DE 50
MTS. LARGO, CON CABLE TS!#8-3, CAJA TERMICA GE, TERMICOS CON
DOBLE AMPERAJE REQUERIDO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
UN AND.
INCLUYE 2 VISITAS DE REVISION. )
MARCA: CONFORTETAR
GARANTIA. 1 ANO POR DESPERFECTQS DE FABRICA,
TOTAL US: e o :
{TOTAL EN LFTRAS) TRES iVHL NOVEC!ENTOS NOVENTA 00[100 DOl ARES DE LO..: ESTADO‘S UNIDOg DE AMERICA. .-
3 B EL SUMINISTRANTE:
) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: -
o ONRSERVACION < Colocar en la Nactura No. De Orden de Compra y Cadigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las ':"'\Ll*“ AR
o o ) fucturas y sello-de la empresa al Almacén para la entega de los productos. Ut o .
Sielsarvicio w summisue v igual | prasentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final'en duplicado diente | *UAGL ~ °
o mayor a S 10000 (sio imeluir | 4 yembre del Fospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las factras y actas de :;‘g“:'f’t'lp‘“\‘@llo
1,}/*\) _'“‘W“;h 2lcuRY _.‘?'”"'J‘“ O recepcion debidamente lirmadas y selladas por ellla Guardalmacén, Representante € i empresa | saDyLDEOC.
“leturs el 1% de Retencidn. Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitarnas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

OSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE
FINANCIAMIEN 1O

RECURSQS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

3-6 DIAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO LA

ORDEN DE COMPRA i FORMA DE PAGO:

| CREDITO 30 DIAS .

Dﬁ C‘ulus t’ﬁ ain Monlesmo‘l—lcn rera #”
DIRbC'lOR HOS[’ITAL,

Administrador de la Orden:

Tee. Jorge Américo Reyes Machuca
Encargado de Lgu i
Telélono: 2792-3065; 2

Flaboro: Lic, Carlos José Argueta Herndindez

FECHA DE DISTRIBUCION:

12 AGD 2022

&



