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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

DIRECCIÓN DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS 

LUGAR Y FECHA: Alameda Doctor Manuel Enrique Arauja, #5500, San Salvador, miércoles 22 de noviembre de 2017. ORDEN No.: OC/LG/0404/0201/2017 < 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT 

AIRE Y CONFORT, S.A. DE C.V. 0614-181099-101-6 

No, CÓDIGO ONU 

1 31210000 

2 30100000 

3 30100000 

4 27110000 

5 27110000 

6 27110000 

7 27110000 

.LINEA: 

CÓDIGO 
PRESUPUESTARIO 

S4107 

54112 

54112 

54118 

5411B 

5411B 

54118 

CANTIDAD 

10 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

LIBRA 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

0404 PR-SIS/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES 
COLÓN) • 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

GAS REFRIGERANTE R-22. 

VARILLA DE COBRE DE 90', DE 7 /8 DE PULGADA DE DIÁMETRO. 

VARILLA DE PLATA PARA SOLDADURA. 

COMPRESOR DE S7,000 BTL. 

FILTRO DESHIDRATADOR, MEDIDAS: 3/B DE PULGADA DE DIÁMETRO X 2 PULGADAS 
DE LARGO. 

VISOR DE LÍQUIDO DE 3/8 DE PULGADA. 

VÁLVULA DE PASO DE 3/B DE PULGADA DE DIÁMETRO. 

EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO INCLUYE 

INSTALACIÓN, TRANSPORTE, EQUIPO Y HERRAMIENTAS, MATERIALES Y MAND DE 

OBRA PARA LA INSTALACIÓN. 

GARANTÍA: CAMBIO DEL PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN E 

INSTALACIÓN, Y PARA EL frEM 4 UN AÑO POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN E 
INSTALACIÓN. 

DATOS DEL EQUIPO: TIPO: CENTRAL, MARCA: MILLER, MODELO: SEEBELLOW, 
CAPACIDAD: 5 TONELADAS, NÚMERO DE SERIE: JSA060303703, NÚMERO DE 

INVENTARIO: 0500-9B-61102-0612-0330. 

PARA COORDINACIÓN Y CONSULTAS: MARLYN FLORES, CEL: 7730-2779, TEL: 2565-

0B09, E-MAIL: mflores@cludadmujer.gob.sv. 

MONTO TOTAL (CON IVA INCLUIDO) 

MONTO TOTAL EN LETRAS: OCHOCIENTOS 00/100 DÓLARES. 

JUSTIFICACIÓN: SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA UN EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PROPIEDAD DE LA PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICNSECRETARÍA 

DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLÓN), CON EL PROPÓSITO DE MANTENERLOS EN ÓPTIMAS 

CLASIFICACIÓN: 

MARCA/ 
PAÍS DE ORIGEN 

NO ESPECIFICA $ 

NO ESPECIFICA $ 

NO ESPECIFICA $ 

NO ESPECIFICA $ 

NO ESPECIFICA $ 

NO ESPECIFICA $ 

NO ESPECIFICA $ 

SOLICITUD CÓDIGO: 

COMPRA DE BIENES 

PRECIO UNITARIO 

(CON IVA) 

VAlORTOTAL 
(CON IVA) 

6.00 $ 60.00 

45.00 $ 90.00 

10.00 $ 20.00 

550,00 $ 550.00 

30.00 $ 30.00 

25.00 $ 25.00 

25.00 $ 25.00 

$ 8()0.00 

REFERENCIA: 

LG/0404/0453LC/2017 
(20-10-2017) 

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y BRINDAR ATENCIÓN A LAS USUARIAS EN AMBIENTES CONFORTABLES. 1--RE-,o-t-uc-10-.N--------------1 

CONDICIONES GENERALES 

ADJUDICATIVA, 
CÓDIGO: 

RA/LG/{SC){B)/0201/2017 

• EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRÁ A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS ASPECTOS TÉCNICOS, 

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, ASÍ COMO DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGÚN SE ESTIPULA EN EL ARTICULO 82 BIS DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA (LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO. 

'TODA FACTURA MAYOR O IGUAL A$ 113,00 DEBERÁ REFLEJAR LA RETENCIÓN DEL 1¾ DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS. 

'E~ TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE: UN MÁXIMO DE 05 DIAS HÁBILES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE HÁBIL A LA RECEPCIÓN POR PARTE DEL PROVEEDOR DE LA ORDEN DE COMPRA. 

• LA ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ EN: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLl(NSECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRD CIUDAD MUJER LOURDES COLÓN), UBICADA EN KILÓMETRO 29 

CARRETERA HACIA SONSONATE, A KILÓMETRO Y MEDIO DEL DESVIO HACIA LAS 600, EX CENTRO DE CAPACITACIÓN FUSA!, LOURDES COLÓN, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. 

' PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA(S) FACTURA(S) EN LA SECRETARIA DE INCLUSIÓN SOCIAL, UBICADA EN COLONIA ESCALÓN, CALLE JOSÉ 

MARTI No.15, SAN SALVADOR. 

' FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLl(NSECRETARlA DE INCLUSIÓN SD~IAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLÓN) 

1 

/ DESIGNADO SIS (PCM) ) o. Bo. DIRECTO~- JEFE UFI 

FORMU~O AUTORIZAOO PO!I. lA OAO, PAAA UIIRE GES'Tlllff :lD17 

HEOlOPC/f\: f'l J\ scc K---
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' 1 


