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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Psiguiatrico

PREVISI€N

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 16 de Noviembre del 2020 No.Orden:393/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

INGENIERIA BEM, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

L

UNIDAD DE

PRECIO _VALUR —

CANTIDAD

MEDIDA

DESCRIPCION

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—-SERVICIO DE
REPARACION DE EQUIPC DE AIRE ACONDICIONADO.

Cada Uno

SERVICIO DE REPARACION DE EQUIPO DE AIRE
IACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 5 TONELADAS
(MARCA MDV MODELO MUE-60 CRN1, R410) INCLUYE:
PRUEBA DE VOLTAJE, PRUEBA DE ACIDEZ, DESMONTAJE
DE COMPRESOR DANADO, PROTECTOR DE FASE,
PROTECCION POR ALTAS Y BAJAS PRESIONES,
FRESURIZACION DE SISTEMA CON NITROGENO, VACIOQ,
CARGA DE REFRIGERANTE R410 MARCA FREON,
INSTALACION DE ACCESORIOS (VALVULAS DE PASO,
FILTRO, VISOR) PUESTA EN FUNCIONAMIENTO,
INSTALACION DE MEDIDOR DE FASE. GARANTIA DE 6
MESES, COMPRESOR SCROLL A/C 57KBTU 220/1/60 R410A
60 MFD SANYO-PANASONIGC.

$960.00 $960.00

$960.00

SON: novecientos sesenta 00/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO D
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE
ESTA ORDEN E IMPOSICION DE MULTA
ING. JAVIER VELASCO.

E GASTO 54399 F.G. ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL !
S POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE
POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C:

LUGAR DE ENTREGA:HOSP. NAC. PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA M.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Rined Deeketh Rarmnice Qamdlone]

uministra

Elaborado por:velitze
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CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--SERVICIO DE REPARACION
DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO.

Cada Uno

SERVICIO DE REPARACION DE EQUIPO DE AIRE
IACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 5 TONELADAS (MARCA
MDV MODELO MUE-60 CRN1, R410) INCLUYE: PRUEBA DE
\VOLTAJE, PRUEBA DE ACIDEZ, DESMONTAJE DE
COMPRESOR DANADO, PROTECTOR DE FASE, PROTECCION
POR ALTAS Y BAJAS PRESIONES, PRESURIZACION DE
SISTEMA CON NITROGENO, VACIO, CARGA DE
REFRIGERANTE R410 MARCA FREON, INSTALACION DE
IACCESORIOS (VALVULAS DE PASO, FILTRO, VISOR) PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO, INSTALACION DE MEDIDOR DE FASE.
GARANTIA DE 6 MESES, COMPRESOR SCROLL A/C 57KBTU
220/1/60 R410A 60 MFD SANYO-PANASONIC.

$960.00

$960.00

$960.00

SON: novecientos sesenta 00/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54399 F.G. ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E
IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: ING. JAVIER VELASCO.

LUGAR DE ENTREGA:HOSP. NAC. PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA M.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
o _____________________________________________________________________________________________

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:yelitze



