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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural        o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:
Teléfana:

HOSPITAL NACI0NAL.'SAN JUAN DE Dlos" SAN  MiGUEL                                                  I  [í`?`.?,I¡'tl`'`.}: '/\L
0RDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S                                                                      `A`.M}ttLj!  !

UNJPAD PE ADPU]SJCIONE5 Y CON"ATACIONES INSTITLJC|oNAL {LjAcij                                 ..'w"  t^#..~`...'

SAN MIGUEl, 28 DE ABR(L DE 2023.

DEPARTAMENTO DE CON5ERVACIÓN Y
MANTENIMIENTO

MEGA A}RE, S.A. DE C.V.

PEQUEÑA EMPRE5A

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

No de orden:                                     213/2023 ,#

Solicitud No:                                         074/2023

:IRTÍ:                                         ___        _________

Correo e l€ctrón ico:             mLe,gj±±Lr±@__±.g_£__m_ai l.cam

COMPRA  DE  SUM{N[STR0  E  ]NSIALACIÓN   DE  EQUIPO  DE  AIRE  ACONDICIONADO.  T}PO  MIN}SPLIT  DE  {55,000~60,000)  BTU.  EQUIPC}  SERÁ
INSTALADO EN ÁREA DEl. DEPARTAMENTO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA.

cÓDIG0
MINSAIJ

DESCRIPCIÓN
PRlíc(O

UNITARIO
VALOR
TOTAL

812Ü-/108 DEs€RipcióN SEGÚN MiNSAL: SUM]N[STR0 E INSTALAcióN nE EQu]po DF. A]RF.
ACOND[CI0NAD0 TIPO MIN[SPLIT DE (55,000 -60,000) BTU

DESC"PCIÓN      COMERC}AL:       SUMINISTR0      E      INSTALACIÓN      DE      AIRE
AcoNDIcloNADo  .r[po  MINI  SpLl1`  DE  6o,Üoo  BTu  {5  TON.}  ENTRADA  22ov-`1PH-
60lIZ, R~410a EC:C}LOGICO, lNVERTER, MARCA CÜMFOR`rs`rAR. CC)NTR()L REMOTí`),
GARANTÍA :  1 AÑ0
]NCI.UYE:   Bomba  de  Condensado,  drenaj€  €on  PVC  d€  3/4,  conexiones  de  waporador  y
condgnsador, conexiones eléctricas con cable TSJ 10-3, Dados témicos de 2 po}os 40 amp€rios,
seg+'m  norma  NEC, tuberia de  cobre. válvulas de  corte, visor ¡íquido,  presostato de  &lta y baja
prgsión* in€lLiy€ 2 mantEnimientos prwentivos (cada 6 meses) durdnte e} año ds garantía.

$3,995.00 $3,995.00

TOTAL US: $9S€00
TOTAL EN : TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 D LARE§ DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM
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Si   oi  £erviJ+`io  o  suminisLi`o  i's  igiial  o
rm}.or'   a   S    IÜ{}`0Ü   (5iii   iiiL'lLiir   WA}
favor  aplicar  y  ieflejñr  iii   Íactura  el
] % {lc`  R#Lciic`ión . .

±a!nl£Afilnz±±ESJE±=n±±:±±tA:LES.pA±tÁ±±±jElzndm±±s±EAr!±:rE:.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en  la  Factura  No.  De  Orden  de  Compra  y Código del  producto,  presentar  OCHO  (8} copias  de  las
fa€tijras y sello de la empresa a¡ A¡macén para la entrega de los productos,
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente
a  nombre  del  ílospjta}  Na{ional  San juan  de  Dios  de  san  Miguel.  ocho  copias  de  las  factura5  y  acta5  d€
recepc}ón   debidamente   firmadas   y   selladas   por   e¡/Ia   Guardalmacén,   Repr€sentaíite   de   !a   empresa
Süministrante, Adm}n¡strador de contrato u orden de Compra.
En caso de no ace tar esta Orden, solicitamos or escrito las razones por las cuales no ace

L`.C;.
•ALMACÉN
tJFJ
UACI

*PRESUPUESTO
SOLICIT""

•ADM. ÜE (}C}.

LUGAR DE  ENTREGA: HOspl"L NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  DE F¡NANC!AMjENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA: 03 DÍAS HÁBILES FORMA DE PAGO:

Elra{n Montesina Herrera#
-``'I}IRECTORIIO.S"TAL

CRÉDIT0 30 t)ÍAS   /`

A{lministrado!. de la Ord€n:
Tec. Joi.ge Aniói.i¢{i RÉ}ytis M€){,'}iLm{}
EN{.;ARGADO DE EQU}PO EÁSI(.:O
'rtiiéíoiit]: a792-3(}6€j; :2?£)2-3o67

Elaboró:  Lic. Carlos José Argueta Hernántiez
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