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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 (LAIP), define

como confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales

firmantes” . ( Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo 12 del lineamiento No. 1

para la publicación de la información oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

PREVISION NO: 
UCP  del Hospital de Usulutan 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutàn  30 de Septiembre   del 2024 No. Orden: 77/2024 

RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

1        DUI: 00151118-5

JOAQUIN ARNULFO MASIN ROJAS

CANTIDAD 
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria

SUMINISTRO  DE  AIRES

ACONDICIONADO

1 C/U

SOLICITANA: RENGLON 1, CÓDIGO: 81207104

SUMINISTRO E INSTALACION   DE EQUIPO  DE AIRE

ACONDICIONADO   TIPO MINI  SPLIT  DE 36,000 BTU

TIPO  INVERTER    208-230   V,1  PH  60HZ

REFRIGERANTE  R-410-A, SEER 18.

OFRECEN: SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE

EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI

SPLIT DE 36,000 BTU TIPO INVERTER 208-230

V,1 PH 60HZ REFRIGERANTE R410-A, SEER 18.

MARCA: ADINA

$2,395.00 $2,395.00

1 C/U SOLICITAN:  RENGLON  2,  CÓDIGO:  81207108

SUMINSTRO  E  INSTALACIÓN  DE  EQUIPO  DE  AIRE

ACONDICIONADO   TIPO  MINI  SPLIT   (  55,000-

60,000BTU ) TIPO INVERTER  208-230  V.1PH  60 HZ

REFRIGERANTE  R-410-A  SEER  18 (PISO –TECHO O

PARED.

OFRECEN: SUMINISTRO  E  INSTALACIÓN  DE

$3,190.00 $3,190.00



EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI

SPLIT (55,000 60,000BTU) TIPO INVERTER 208-

230 V.1PH 60HZ REFRIGERANTE R-410-A SEER

18 (PISO –TECHO O PARED, MARCA: ADINA

MONTO TOTAL………. $ 5,585.00

SON: CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO  00/100 DOLARES
OBSERVACIÓN: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCIÓN DEL
1% DEL IVA AGREGAR EN LA FACTURA NOMBRE DEL PROCESO: COMPARACIÓN DE PRECIOS No.74/2024  , AGREGAR
6 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, FORMA DE PAGO: CRÉDITO, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LA
ING.  LUIS  EDILMAR  ZELAYA RODRIGUEZ  CON  CARGO  DE  COLABORADOR  TÉCNICO  ADMINISTRATIVO  (JEFE  DE
MANTENIMIENTO  EN  FUNCIONES)  Y  COMO  SUPLENTE  EL  TEC.  JOSE  MAURICIO  GANUZA;   CON  CARGO  DE
ENCARGADO DE EQUIPO ;  LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO: MICROEMPRESA ,  FAVOR PASAR POR LA U. C. P.  A

FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA,  TIEMPO DE ENTREGA DEL PRODUCTO:  10 DÍAS HÁBILES NOTA:Garantía
de Cumplimiento Contractual equivalente al diez por ciento (10%) 

LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DEL ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL  SAN PEDRO USULUTAN 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN 
SALVADOR TEL. 2792- 0150 Y EL CONTRATISTA TEL: +503 2429-1843 Y 7842-3381

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

__________________________ ______________ 
Suministrante


