GOBIERNO DE EL SALVADOR

PIRECOON DE ADQUISIQONES Y CONTRATAQONES INSTITUGONAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

/
&

LUGAR Y FECHAI Alameda Doctor Manuel Enrlque Araujo, ¥5500, San Salvador, martes 19 de abril de 2016,

ORDEN Naa J LG/0404/0028/2016

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT

AIRE Y CONFORT, S.A. DEC.V. ( 0614-181093-101-6

tiNEA

0404 PR-5I5/PROGRAMA CIUDAD MUJER CLASIFICACION COMPRA DE BIENES

OGO BARCA PRECIO UNITARID
PRSP TARD carmoan UNIDAD DEMEDIDA DESCRIPAGN TECNICA »aK DEORGEN \conrvay

New CADIGO OHY

VALORTOTAL
{coniva)

GAS REFRIGERANTE R-410A, PRESENTACION EN TAMBO DE 25 LIBRAS,
NO INCLUYE INSTALACION,

DATOS DEL EQUIPO;

> TIPO DE EQUIPO: AIRE ACONDICIONADO DE PAQUETE,

N 31210000 54107 50 UNIDAD > UBICACION: MODELO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,

> CAPACIDAD: 10 TONELADAS

> MARCA: LENOX

» MODELO: KCAL50S4BNY,

» NUMERO DE SERIE: S612F11833,

> NUMERO DE INVENTARIO: 0500-95-61102-0612-0609. < <

NO ESPECIFICA

o

6.78

o~

$ 339.00

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN (CON IVA)

$ 339,00

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER [CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN). LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARLA DE
INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN), UBICADA £N KILOMETRO 16 1/2 AUTOPISTA SAN SALVADOR- SAN MIGUEL, SAL 03, JOYAS DE APAZONTE, FINCA LA BRETANA, MUNICIPIO DE SAN
MARTIN, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR. PARA COORDINACION Y CONSULTAS: MILAGRO NUREZ, CEL: 7874-6342, TEL: 2555-1435, E-MAIL: mnunez@cludadmujer.gob.sv

N

27110000 54118 2 UNIDAD  { |CONTACTOR DE 2 POLOS, 40 AMPERIOS, BOBINA DE 24 VOLTIOS. NOESPECIFICA | § 25.00

$ 5000

w

27110000 54118 1 UNIDAD < GUARDA MOTOR TRIFASICO DE 40 A 60 AMPERIOS. NO ESPECIF[CA< $

180.0L6

o

mo.(\é

NO INCLUVE INSTALACION.

DATOS DEL EQUIPOS:

> TIPO DE EQUIPO: AIRE ACONDICIONADO DE PAQUETE.

> UBICACION: MODELO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
> CAPACIDAD: 12.5 TONELADAS.

» MARCA CARRIER.

» MODELO: S0TCD14A2B5SA0A0AD.

» NUMERO DE SERIE: 3513G20010.

> NUMERO DE INVENTARIO: 0500-97-61102-0612-0688.

> TIPO DE EQUIPO: AIRE ACONDICIONADO DE PAQUETE.
» UBICACION; MODELO DE AUTONOMIA ECONOMICA.
> CAPACIDAD: 5 TONELADAS.

> MARCA: CARRIER.

> MODELO: 24ABB3604520

» NUMERO DE SERIE: 3113E12060.

> NUMERO DE INVENTARIO: 0500-97-61102-0612-0667.

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL (CON IVA)

$ 230.00

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL). LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE
INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO DE CIUDAD MUJER SAN MIGUEL), UBICADA EN 15 CALLE ORIENTE ENTRE 10 3 Y 8 # AVENIDA SUR Y AVENIDA CORONEL ARGEL BENETT, MUNICIPIO DE SAN MIGUEL,
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL PARA COORDINACION Y CONSULTAS: MIRIAM WEMBESG, CEL: 7910-2897, TEL:2609-2001, E-MAIL: mwembesg@cludadmujer.gob.sv

GARANTIA: CAMBIO DEL PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACION. (

MONTO TOTAL {CON IVA INCLUIDO) (

$ 569,00

MONTO TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES.

REFERENCLL:

JUSTIFICACION: SUMINISTRO DE INSUMO Y REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PROPIEDRAD DE LA PRESIDENCIA DE 1A REPUBLICA/ SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/ PROGRAMA CIUDAD MUJER|

CONFORTABLES.

OUTUD CONGD: O0BSSM-008ESMI [25-03-2016] (
{{CENTRO €1UDAD MUJER SAN MARTIN), {CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL)), CON EL PROPOSITO DE MANTENERLOS EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIGNANMINETO ¥ BRINDAR A LAS USUARIAS EN AMBIENTES * ! }

RESOWUGOH

AIUBEATIVA, COOG0: RA/LG/{SC}{B)/00ZB/ 2016 (

CONDICIONES GENERALES

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGUN SE ESTIPULA EN EL ARTICULO 82 B1S DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA [LACAP) Y LOREGULADO EN SU REGLAMENTOQ.

* TODA FACTURA MAYOR O [GUAL A $ 115.00 DEBERA REFLEJAR LA RETENCION DEL 1% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS.
* ELTIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIEHES SERA DE: UN MAXIMO DE 5 0fAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE HABIL A LA RECEPCICH POR PARTE DEL PROVEEDDR DE LA ORDEN DE COMPRA.

* PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DEESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA{S) FACTURA(S) EN LA SECRETARIA DE INCLUSIGN SOCIAL, UBICADA EN COLONIA ESCALGN, CALLE J0SE MART! No, 15, SAN SALVADOR. (

* EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRA A 5U CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS, AS[ COMO DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER|
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