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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:UACI del Hospital Psiquiatrico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 16 de Octubre del 2017 No.Orden:289/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

LOPEZ CASTILLO, JOSE ALBERTO 06140107751040
CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA USO EN AIRES

ACONDICIONADOS DE ESTE HOSPITAL - -

1 Cada Uno REFRIGERANTE R-22 CILINDRO DE 30 LIBRAS $255.00 $255.00
10 Cada Uno VALVULAS INYECTORAS DE SERVICIO DE 1/4 $1.15 $11.50
4 Cada Uno FILTRO SECADOR A ROSCAR DE 3/8 $8.50 $34.00

10 Cada Uno VARILLA DE PLATA AL 5% $2.25 $22.50
5 Cada Uno IMPULSADOR DE ARRANQUE DE 1/2 A 5 H.P. $7.65 $38.25
4 Cada Uno TABLETA UNIVERSAL PARA AIRE ACONDICIONADO, CON CONTROL

REMOTO $22.00 $88.00

6 Cada Uno CONTACTOR 30 AMP 2 POLOS BOBINA 120 VOLTIOS $22.75 $136.50
5 Cada Uno CONTACTOR 40 AMP 2 POLOS BOBINA 240 VOLTIOS $11.50 $57.50
5 Cada Uno CONTACTOR 40 AMP. 2 POLOS BOBINA 24 VOLTIOS $11.50 $57.50
1 Cada Uno CORTATUBO PARA TUBERIA DE COBRE DE 1/4 A 5/8 $12.00 $12.00
6 Cada Uno CAPACITADOR DE MARCHA 35 MFD $5.35 $32.10
5 Cada Uno CAPACITADOR DE MARCHA 50 MFD $6.50 $32.50
5 Cada Uno CAPACITADOR DE 2.5 MFD (CUADRADO) $1.50 $7.50
5 Cada Uno CAPACITADOR DE 4 MFD (CUADRADO) $1.75 $8.75
5 Cada Uno CAPACITADOR DE MARCHA 5 MFD $2.15 $10.75
- - TOTAL........................ - $804.35

SON: ochocientos cuatro 35/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICOS 54107 Y 54118 FG. ENTREGA: DIEZ DIÂ�AS HAÂ�BILES DESPUES DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DE LA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E
IMPOSICION DE M ULTA POR CADA DIÂ�A DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE MANTENIMIENTO

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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