
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

VERSIÓN PÚBLICA 

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

la información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define

como confidencial  entre  ello  los  datos  personales  de  las  personas  naturales

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para la publicación de la información oficiosa).

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



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 13 de Septiembre del 2021 No.Orden:152/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

RAYEM, S. A. DE C.V.

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

CÓDIGO: 81207100 SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE EQUIPO DE
AIRE  ACONDICIONADO TIPO MINI  SPLIT DE 12,000  BTU.  (PISO-
PARED): TIPO INVERTER; SEER 21, 208/230 VOLTIOS, 1 FASE, 60
HZ, REFRIGERANTE R-410-A.; SERÁN INSTALADOS EN EL ÁREA DE
CONSULTORIO NO. 1 DE EMERGENCIA Y EL DEPARTAMENTO DE
ALIMENTACIÓN (OFICINA); QUE INCLUYA EL CAMBIO DE TÉRMICO;
DISTANCIA MÁXIMA ENTRE EVAPORADOR Y CONDENSADOR DE 3
METROS APROXIMADAMENTE; (SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE
EQUIPO  DE  AIRE  ACONDICIONADO  TIPO MINI  SPLIT DE 12,000
BTU: EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO INVERTER,  SEER
21, 208/230 VOLTIOS, 1 FASE, 60 HZ, REFRIGERANTE 410A. PARA
SER  INSTALADOS  EN  EL  ÁREA  DE  CONSULTORIO  NO.  1  DE
EMERGENCIA  Y  DEPARTAMENTO  DE  ALIMENTACIÓN  (OFICINA)
INCLUYE: BASE PARA CONDENSADOR; DADOS TÉRMICOS DE 20
AMPERIOS;  TAMBO  DE  GAS  FREON  410A;  DESMONTAJE  DE
EQUIPO  DE  AIRE  ACONDICIONADO;  MANO  DE  OBRA;  2
MANTENIMIENTO PREVENTIVOS); MARCA: COMFORSTAR.

$1,175.00 $2,350.00

- - TOTAL........................ - $2,350.00

SON: dos mil trescientos cincuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO.

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:mlobos 




