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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 
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lineamiento 1 para la publicación de la información oficiosa)  
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La Unión 06 de Diciembre de 2024

Reglòn Codigo Descripcion del Producto U/M
Cantida

d 
P/U Monto

1 81207100

Suministro e instalación de equipo de aire 
Acondicionado tipo mini split de 12,000 btu, 
Comercial: Suministro e Instalación de equipo 
de aire acondicionado tipo mini split de 12,000 

btu inverter seer 18, Marca: Comforstar, 
Procedencia: China, Garantía: 1 año, Incluye: 

Instalación de equipo nuevo, instalación 
eléctrica, caja térmica de 4cc, dado térmico, 

bomba de condesado, tubería de cobre. 
(Laboratorio).

C/U 1 $1,075.00 $1,075.00

2 81207100

Suministro e instalación de equipo de aire 
Acondicionado tipo mini split de 12,000 btu, 
Comercial: Suministro e Instalación de equipo 
de aire acondicionado tipo mini split de 12,000 

btu inverter seer 18, Marca: Comforstar, 
Procedencia: China, Garantía: 1 año, Incluye: 
Desintalación de equipos usados, instalación de 

equipos nuevos, sellado de agujeros 
(Informático).

C/U 2 $775.00 $1,550.00

3 81207101

Suministro e instalación de equipo de aire 
Acondicionado tipo mini split de 18,000 btu, 
Comercial: Suministro e Instalación de equipo 
de aire acondicionado tipo mini split de 18,000 

btu inverter seer 18, Marca: Comforstar, 
Procedencia: China, Garantía: 1 año, Incluye: 
Desintalación de equipo usado, instalación de 

equipo nuevo, tubería de cobre, sellado de 
agujero. (Informático).

C/U 1 $1,150.00 $1,150.00
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4 81207102

Suministro e instalación de equipo de aire 
Acondicionado tipo mini split de 24,000 btu, 
Comercial: Suministro e Instalación de equipo 
de aire acondicionado tipo mini split de 24,000 

btu inverter seer 20, Marca: Comforstar, 
Procedencia: China, Garantía: 1 año, Incluye: 
Desintalación de equipo usado, instalación de 

equipo nuevo, cable eléctrico, sellado de 
agujero (Informático).

C/U 1 $1,375.00 $1,375.00

16 81207100

Suministro e instalación de equipo de aire 
Acondicionado tipo mini split de 12,000 btu, 
Comercial: Suministro e Instalación de equipo 
de aire acondicionado tipo mini split de 12,000 

btu inverter seer 18, Marca: Comforstar, 
Procedencia: China, Garantía: 1 año, Incluye: 

Instalación de equipo nuevo (Psicología).

C/U 1 $675.00 $675.00

17 81207100

Suministro e instalación de equipo de aire 
Acondicionado tipo mini split de 12,000 btu, 
Comercial: Suministro e Instalación de equipo 
de aire acondicionado tipo mini split de 12,000 

btu inverter seer 18, Marca: Comforstar, 
Procedencia: China, Garantía: 1 año, Incluye: 

Instalación de equipo nuevo, instalación 
eléctrica. (Anestesia).

C/U 1 $775.00 $775.00

6,600.00$          

SELLO 

_________________________________________ FIRMA ___________________________

Elaborado por: 

Licda. Yancy Torres

total

OBSERVACIÓN: Administradores de contrato: Lic. Israel Espinal Guerra, (Jefe de Laboratorio Clínico), US:  

Laboratorio, Ing. David Emilio Reyes Ríos (Encargado de Informática), US: Informática, Licda. Silvia Janeth Flores 

Álvarez (Jefe de Psicología), US: Psicología, Licda. María del Carmen Guevara Zelaya (Jefe del Departamento de 

Anestesía), US:  Anestesía, o Coordinación : Tel. 2792-5000,  Entrega: Según fecha estipulada en oferta presentada, 

Facturar a nombre de Hospital Nacional de La Unión, detallar en factura numero de orden, mas seis fotocopias de 

Dr. CARLOS ALBERTO LOPEZ MOJICA NOMBRE _________________________

DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION SUMINISTRANTE


