
I N S T I T U T O  SAL\/.C1DORENO DE T R A N S F O R M A C I O N  A G RA R I A  

O R D E N  DE corvlF'l?P. DE B!fj'.�ES y S E R V I C I O S  
-----------· ---·---··-----------------l 

U N I D A D  DE A D Q U I S I C I O N E S  Y C O N T R . .'.\ T , � . C ! O i \ ! E S  l � · l S T I T U C i O N A L  ( U A C I )  

U n i d a d  S o l i c i t a n t e :  G E R E N C I A  D E  O P E RA C I O f\ J E S  

Para s e r  u t i l i z a d o  e n :  !STA o f i c i n a s  CE;ntra!es y R e g i o n a l e s  

S D P : 2 1 1 2  

D i r e c c i ó n :  Carretera a Santa Tecla K m .  5  1 / 2  C a l l e  Las Mercedes F i n a l  P a r q u e  d e  P e l o t a s .  S a n  S a l v a d o r  
1------,------------------------· 

L u g a r  y  f e c h a :  S a n  S a l v a c! o r ,  M a r t e s ,  30 j u n i o  de 2 0 2 ü  No de o r d e n :  10141  

!-----�---------------------·--·-----------------+-----------· 

T E C N O L O G I A .  E Q U I P O S ,  R E D E S  Y .AUTm.liP.T!ZN.:::�oN, SOC IED AD A N O NIMA DE NIT:0614-211217-107-0 
P roveedor :  CAPITAL VARIABLE 

CL A S IF IC A C!ON :  PEQUE N/\ ElvlPRES A  C,)i'JTA/;,{J: 22.71J-079G COI\!: EST E F A NY S o i ic i tud N o . :  2861 

CASTAf'1EDA 

CANT IDAD U N I D A D  DE 
ME D I D A  

PRECIO 
UN ITARIO  

(US$) 
\//',LOR TOTAL (US$) 

1 . 0 0  
-------··-- -----------,-+--·----+---- 

UNIDAD ;'I.IRE AC OND I C I ON)l.00 T IFO  M!�HSF'L!T 36,000 BTU / 
MARCA:COMFORTSTAR CONVENCIONAL 0R!(3EN: USA 

$1 ,247.28 1 ,247.28 

4 . 0 0  UNIDAD A IRE  A C O N D I C IO N A D O  T I P O  M I J\I I SP L I T 12,000 BTLI 1 . '  

MARCA: COMFORTSTAR CON'/ENC!OI\JAL Or<IGE:N: USA 

576.23 $2,304.92 

J------�----�------------------------�----+-----�---1 

1-----------------------------· 
TOTAL US$: 

---------------�-- 
3,552.20 

(Total en letras) 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: 

TRES M I L QUINIENTOS CINCUEl,ffA Y [10S 20i100 DOL!\RES 
�-------------·--- 

BODEGA ISTA 
1-----------1--------------------------------·--------------- 

FECHA DE ENTREGA --�:AS HABILEf,: ---------·---- 
FUENTE DE FINANCIAMlENTO RECURSOS PROPIOS 

FORMA DE PAGO: 
ADMINISTRADOR: 

CONTADO 

---·-·-�'",;· __µ'...._.:::::::::;:;�::::: · AUTORIZACION, RE. IDENCIA IST A 
Sesio:'>r! Ordinaria de Junta Dir¡�""ctiva No 12-2019 de 

fecha 18/06/2019, punto de acta romano X. 

1------------,1--------------------- --- 

�---------------------·---- 

Compromiso Presupuestario 

e- ,  1  r: 7 
,  1  

7' 
-·· 

Firma: 

(J_------i-- 


