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Lugar y Fecha:

Solicitant8:

Nombre  de  (a  p€rsona
natural        o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:
Teléfono:

HOSPITAL NACIQNAL "SAN JUAN  DE  DIOS" SAN  MIGUEL
0RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQulsIclüNEs y cQNTRATAcloNEs INSTITucroNAL {uAc}}

SAN MlfiuEL,17 DE MARZO DE 2023.

DEPARTAMENT0  DE CONSERVACIÓN Y
MANTENIMIENTO

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

PEQUEÑA EMPRESA

7 Ca!Ie Poniente # 206 Barrio La Mercec¡, San Miguel,
1.elefcix: 2661 -4209; 2661 -4134,.  7435-7275.

No de Orderi:

Soli€itud  No:

NIT:
NRC:
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146/2023

066/2023

_---    ___
Correo el€€trón ico:          mgg±aJkg&hi±Lmail.cüm

COMPRA  DE  SUMINISTRO  E  INSTALACIÓN  DE  EQUIPO  DE  AIRE  ACONDICI0NADC}.  TIPC}  M]NISPLIT  DE  24,Ü00  BTU{    A  INSTALAR  EN  AREA  DE

COMUNtcACIC)NES  {SALA  DE  TELEFONIA Y VOCE0  DE  H05PITAL,  PIANTA  BAjA},  YA  QUE  EL  EQ{JTP0  QUE TIENEN  CUMPLIO  5U VIDA  UTIL  Y SE

RECC}M£ENDA  DESCARTE,

{;Ó"GO
MINSAÍ

812071ü2

TOTALÜ-S`:

DESCR(PG[ÓN

DI£§Cltll.CIÓN SEGÚN MINSAL:  SUMINISTR0 E INSTALACION  D£ EQUIP0  DE AIRE
AcoN[)ic!oNAr)() 'r`IPü MINIsl]Ll<r []E 24,{]{](] BTU.

DHscRlpc}IÓN      c{}MERclAL:       suMINIS'rRo       E      [NSTAl,,ACIÓN       DE      AIRE
ÁCONDICI(]NA[3C] TIpt:] M]NI  SPL]T D{..:  24,00o  B'ru  (2 TON.}  ¥20V-230V  IPH,  60HZ,  R-
4ioa     Er`:OI.,OGIct),     iNVERTER,     MARCA     r.`OMFORTS'T`AR,    CONTR0I.,     RF,MOTO,
PROC:ED£NCIA PRC.
r`:ARAN'ríA :  i AÑ0
()BSEftvAc:]Ór`'
Iiit.`}uye:  L~;ont?xion€ú €léc[ricas  con  cable TSJ`  drenaje  dg  agm  condensada  r.^{m  PVC:  3/4,  tub¿in.a
dii  cml¡m  para  equipo,  visDr  líquidot  válvti}a  de  £oi.tB.  fi}tro  sscadoi.,  L`able  eiéctrim  €!e  señal  rie
tmídacJ  ii`itt!rm  a  £ixttijmci,  aci`psüriüs  varios,   1   mcintenimi€nto  cada  6  mes£s  d"`{iiitte  g1  afi#  de

#í]ra,t[iti.

$1,295.0ü

VALÜR
TOTAIJ

$1f295.Ü0

$1'2$5.00
:  uN  MIL

a Q`I.}`5nf#¥A:C:.{_Q_N_ tHl

5i   e!   St.irvíciü  ü  s\!m!üistrü  ü.5  i8Li{3l   O

.rua}'of`    a    S    LOÍ'J.00    (£i(}    tii{Iiiir    l\'A)

fa`'{)r   a{}ii{.af   }J   r{.`llpiar   €m   fa{tmra   i*l

' %  t][`  Ít(`ttté){ ií3r,`-

LUGAR DE  ENTREGA:

Y C:lNC0 00/100 D LARES DE LOS ESTADÜS UNIDOS DE AMERICA.
:!_N,B,±£_ÁG_!_ÜNE_S..ff.E,n!.ERA`.Lurá`S`PA.BA.ELS.U"!.NIS.r±'RAN.^J`E;.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS  BIENES:
Colocfir £n  la  Fa€tura  No.  De  Orden  de  Compra  y  Código  dt±!  producto,  pr€sentar  OCHO  {8}  cüpia5  de  !as
facturas }Í sel!o d€ la emprEsa a! Almacén para la entrega de los productos.
Presentar m la Unidad F-inariciera lJFIÍ para tramite de Quedan, factitra €onsumicior fiíial en duplicaclo cliente
a  nombt.e  del  Hospita!  Naciona¡  San  Juaí.i  de  Dios  de  san  Migugl,  üfho  cüpias  de  ia£  factm.as  y  actds  c!e
recepción   debidamente   íirmadas   y   selladas   por   e!/la   Guard&lmacén,    Represent3r\te   dii    }a    empíesa
Suministrame, Adíiiini5trador de contrato u orden de Compra.
En caso cje no aceptar esta Orden, solicitamos

FUEN"  C}E FINANCIAMiENTO:

FECHA DE  ENTREGA:

HaspITAL NAclclNAL sAN juAN D£ Dlos sAN MIGUEL

RECURSOS PROPIOS

02 DÍAS HÁBILES FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 DrAS

Attministi<a{lor d€ ia Ürdeii:
`T`t*{'`  `l{)rgL` Aniérico  R¿i}.es  M¿tc`tiLj{.H

ENCARGAt:]o £m li[-ju!po BÁS{co
1`cléím`r};  2'Í'92  30fti}:  27{}2~`'}{)$7

Elat}®rú:   l„ic. Carlo§ Jo§é Argü€ta ll€ríi`á)id£z

#  S   MÁ#  gü23
F'E:CI.IA D]:l: n[S1.'I{IBUCIÓ":


