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“Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la Ley 

de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 

como confidencial entre ello los datos personales de 

las personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 

30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la 

página escaneada con las firmas y sellos de las 

personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 14 de Octubre del 2021 No.Orden:70/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

AIRE FRIO EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE 

CAPITAL VARIABLE.  

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria-- A SOLICITUD DE LA ADMINISTRACION. 
ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS. - - 

22 Cada 
Uno 

Renglon: 1. Codigo: 60207140. EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO 
MINI ESPLIT DE 60,000 BTU 5 TONELADAS. (SUMINISTRO E INSTALACION Y 
PUESTA EN MARCHA DE EQUIPOS DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE 
REFERENCIA ANEXOS). (Aceptada: EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO 
TIPO MINI SPLIT DE 60,000 BTU 5 TONELADAS. (SUMINISTRO E 
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPOS DEACEURDO A LOS 
TERMINOS DE REFERENCIA ANEXOS). SUMINISTRO E INSTALACION Y 
PUESTA EN MARCHA DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PISO 
TECHO (MINI SPLIT), INVERTER DE 60,000 BTU, REFRIGERANTE R-410ª, 
SEER 18, CON CONTROL REMOTO. MARCA: LENNOX MODELO: 
LIUC060150P431-C//LIAC06000P431-C GARANTIA: 1 AÑO). 

$3,856.25 $84,837.50 

- - TOTAL........................ - $84,837.50 

SON: ochenta y cuatro mil ochocientos treinta y siete 50/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA: AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL. 
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