
 

 

 

 

 

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 Nueva Concepción UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISIÓN 

NO:130 
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepción, 18 de Noviembre del 2020 No.Orden:157/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

SERVICIOS PROFESIONALES DE EQUIPOS DE OFICINA, 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-- COMPRA DE COMPRESORES 
HERMÉTICOS PARA AIRE ACONDICIONADO DE 5 TONELADAS DEL 
HOSPITAL. 

- - 

2 Cada Uno 

CODIGO: 70121031.  
COMPRESOR HERMETICO PARA AIRE ACONDICIONADO DE 5 
TONELADAS, 208/230 VOLTIOS, TRIFASICO, 60 HZ., TIPO 
RECIPROCANTE, GAS ECOLOGICO 410-A, SEER 13 ó MAYOR(PARA 
EQUIPO TIPO CENTRAL DE AIRE CON INVENTARIO N° 0699-153-
016-01-00076, MARCA: YORK, MODELO: TSA120S4DN1Y, SERIE: 
5616E09233).  
COMPRESOR HERMÉTICO PARA AIRE ACONDICIONADO DE 5 
TONELADAS, 208/230 VOLTIOS, TRIFÁSICO, 60 Hz, TIPO 
RECIPROCANTE, GAS ECOLÓGICO 410-A SEER 13, PARA EQUIPO 
TIPO CENTRAL DE AIRE ACONDICIONADO CON INVENTARIO No. 
0699-153-016-01-00076. MARCA: YORK. MODELO: TSA120S4DN1Y. 
GARANTÍA: 12 MESES EN TRABAJOS REALIZADOS. 

$2,202.50 $4,405.00 

- - TOTAL........................ - $4,405.00 

SON: cuatro mil cuatrocientos cinco 00/100 dólares 

 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN, HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCIÓN. 
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Titular o Designado 
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Suministrante 

Elaborado por: jsilva 


