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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 02 de Diciembre del 2016 No.Orden:249/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LOPEZ CASTILLO, JOSE ALBERTO

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MAQUINARIA Y EQUIPO - FONDO 
GENERAL.-

- -

2 Cada Uno
CODIGO: 60207110 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT
DE 12,000 BTU, 208/230 V/1 PH/60HZ, PARA R-410-A, INVERTER, 
PARA COLOCAR EN PARED, INSTALADO, MARCA: COMFORT STAR.

$1,025.00 $2,050.00

1 Cada Uno
CODIGO: 60207120 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT
DE 24,000 BTU, 208/230 V/1 PH/60HZ, PARA R-410-A, INVERTER, 
PARA COLOCAR EN PARED, INSTALADO, MARCA: COMFORT STAR.

$1,245.00 $1,245.00

1 Cada Uno
CODIGO: 60207125 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT
DE 36,000 BTU, 208/230 V/1 PH/60HZ, PARA R-410-A, SEER 13, PARA 
COLOCAR EN TECHO, INSTALADO, MARCA: COMFORT STAR.

$2,575.00 $2,575.00

1 Cada Uno
CODIGO: 60207140 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT
DE 60,000 BTU, 208/230 V/1 PH/60HZ, PARA R-410-A, SEER 13, PARA 
COLOCAR EN TECHO, INSTALADO, MARCA: COMFORT STAR.

$3,475.00 $3,475.00

- - TOTAL........................ - $9,345.00

SON: nueve mil trescientos cuarenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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