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Hospital Nacional "San Pedro”, Usulutan UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRFNVCI),SION
UACI del Hospital de Usulutan :

Lugar y Fecha:

Usulutan 07 de Diciembre del 2022 No.Orden:226/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

CUBARAN, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
. . LINEA:0202 _Atencién __Hospitalaria--SUMINISTRO  DE  AIRES ) )
ACONDICIONADOS PARA LA EMERGENCIA
SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 36,000 BTU, GAS
1 Cada Uno REFRIGERANTE R410-A VOLTAJE 208/230 INVERTER, MARCA $2,690.00 | $2,690.00
ADINA, ORIGEN ESTADOS UNIDOS
SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 18,000 BTU, GAS
2 Cada Uno REFRIGERANTE R410-A VOLTAJE 208/230 INVERTER, MARCA $1,100.00 |$2,200.00
COMFORTSTAR, ORIGEN ESTADOS UNIDOS
SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT CON CAPACIDAD DE 12,000 BTU,
1 Cada Uno TIPO CONVENCIONAL 208/230 VOLTIOS, GAS REFRIGERANTE $715.00 | $715.00
R410-A CON BOMBA DE CONDENSADO A 220 VOLTIOS, MARCA
COMFORTSTAR, ORIGEN ESTADOS UNIDOS
- - TOTAL...cvvevriiieeinn, - $5,605.00

SON: cinco mil seiscientos cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO Y AGREGARLE CUATRO FOTCOPIAS, TRAER EL
SELLO DE LA EMPRESAY DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS, ENTREGA DEL PRODUCTO:
6 DIAS HABILES, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LIC. CARLOS ALBERTO ADMINISTRADOR DE ORDEN Y COMO SUPLENTE ING. LUIS
EDILMAR ZELAYA RODRIGUEZ, JEFE DE MANTENIMIENTO EN FUNCIONES, LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO MICRO EMPRESA FAVOR
PASAR ALA U.A.C.I. AFIRMAR LA ORDEN DE COMPRA, NOTA: El Contratist, garantizara la buena calidad de los equipos y durabilidad por 1 afio
y para ello presentara la Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, por el diez por ciento del monto total de la orden $560.50 .
La garantia debera ser presentada en la UACI del hospital, dentro de los diez dias habiles posteriores a la entrega total de los productos amparados
en la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL. FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADDOR, USULUTAN TEL. 2792-0179,
CONTRATISTA TEL. 7623-0565

Titular o Designado
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