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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural o
Juridica suministrante:

Clasificacién:

Direccién:
Teléfono:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) o
SAN MIGUEL, 07 DE FEBRERO DE 2023. - No de Orden: 05572023 ~
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO #~ Solicitud No: 017/2023

HOSPITAL

SAN AMIEGLIE

NIT:
Correo electrénico: megaaire@hotm,

PEQUENA EMPRESA

7 Calle Poniente # 206 Barrio La Merced, San Miguel,
Telefax: 2661-4209; 2661-4134; 7435-7275.

COMPRA DE SUMINISTRO £ INSTALACION DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO. TIPG MINISPLIT DE 18,000 BTU. A INSTALAR EN CUARTOS PARA PACIENTES # 12 y # 13, TIPO MINISPLIT DE
24,000 BTU. A INSTALAR EN AREA DE CURACIONES Y CUMPLIMIENTO DE MEDICAMENTOSAREA. EN HOSPITALIZACION BIENESTAR MAGISTERIAL 6° NIVEL.

- CODIGO - ; AN O PRECIO VALOR
R | CANT. | UM MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
0| 2 U | 81207101 | (*) SUMINISTRO € INSTALACION DE EQUIPO DE AIRE [ SUMINISTRO € INSTALACION DE  AIRE | ¢4 260.00 $2,520.00 |
ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 18,000 8Ty, | ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT DE 18,000 ’
FEFRIGERANTE R-910 AA 208 230V 1 Pl G HZ, CONEBXIONES ELCeTRicas | BTU (1.5 TON) 220V-230V 1PH, 60HZ, R-410a
¥ CONTROL CON CABLE T5), CALIBRE SEGDN NORMA Nee. tapnaj | ECOLOGICO, INVERTER, MARCA COMFORTSTAR,
CONDESADUS CON PYC 34 Y GOMBA DE EVACUAR CONDENSADEs. | CONTROL REMOTO,
CONSIDERAK DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS {CADA 6 MAESES)
DURANTE EL ARG DE CARANTIA. GARANITA DE LM ARG POR BEIELIQN
[E FABRICALION.
02 1 c/u | 81207102 | (**) SUMINISTRO € INSTALACION DE EQUIPO DE AIRE | SUMINISTRO £ INSTALACION  DE  AIRE | §1,465.00 $1,465.00
ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 24,000 BTU. | ACONDICIONADO TIPQ MINU SPLIT DE 24,060
HEFRUGERANTE 1410 A A 208.236 V1 PH 60 HZ, CONDXIONES ELECTRICAS | BTU (1.5 TON 220V-230V 1PH, GOHZ, R410a
Y CONTROL CON CABLE T84, CAUBRE SEGUN NORMA NEC. DRinate | ECOLOGICO, INVERTER, MARCA COMFORTSTAR,
CONDESADOS CON BWC 4 ¥ BOMBA DE EVACLAR CONDEN3A0GS. | CONTROL REMOTO.
CONSIDERAR DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS (UADA 6 MESES)
DUSANTE £1 ANO DF GARANTIA GARANTIA DE LN ARNQ PUR DS
QEEAERICALION EINSIALACION,
GARANTIA: 1 AO.
INCLUYE: drenaje con PVC de 374, Robatex,
conexiones  de  evaporador  y  condensador,
conexiones eldcricas con cable TS sequn normi
NEC, 1 bomba de condensado 220V para cada
equipo, 1 mantenimients cada & meses durante
#} afio de garantia.
O T e T 7 $3,985.00
(TOTAL EN LETRAS): TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. <.~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
& QBSERVACION © Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de fa [oX oA )
empresa al Almacén para la entrega de los productos, *ALMACEN
Si el servicio o suministro es igual o | Presentar en la Unidad Financlera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del :gil(“l
mayor # $ 100.00 (sin incluir IVA) favar | Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y 'PR'B‘SUPUES‘]‘O
aplicar y rellejar en facura el 1% de | selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencién.- E£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI10S SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS /
FECHA DE ENTREGA: o3piAs HABILES  ( | Forma bE paGo: | cRéDITO 30 DfAs '
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Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca
ENCARGADO DE EQUIPO BASICO
Teléfono: 2792-3069; 2792-3067

DIRECTOR HOSPITAL
4 :

Elabord: Lic, Carlos José Argueta Herndundez

08 FEB 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




