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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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phene ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUTL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) B
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 DE OCTUBRE DE 2022. No de Orden: 607/2022
Salicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 221/2022
Nombre de la persana NIT
natural o juridica FRIOAIRE, S.A. DE C.V,
suministrante; NRC:
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE Correo sulliauuia

electrénico: Info@(ricaire.com .

Direccion: AV. JOSE SIMEON CANAS # 913, SAN MIGUEL
Teléfano: 2520-2061, 2520-2030

COMPRA DE REPUESTO PARA REPARAR SISTEMA DE VENTILACION DEL CONDENSADOR DE CENTRAL DE AIRE ACONDICIONADO
DE 10 TONELADAS, COVID 19.

e | o | CODIGO AN - " PRECIO VALOR
RO CANT. | LM or DESCRIPCION DESCRIPCION COMERCIAL UNTTARID TOTAL

1 2 C/U | 70121053 | MOTOR VENTILADOR DE % | MOTOR COND 1/4HP 230/1/60 1,075 RPM S5MFD BALERO $102.8865 $205.77
4P, 208-230 VOLTIOS 1 SMARTELECTRIC. MEMOTS60150

PH, 60 HZ, 1100 RPM, INCLUYE:

ROTACION COW, UN FJE 2-MOTOR COND 1/4HP 230/1/60 1,075 RPM 5MFD BALERO
DE 1/2” DE DIAMETRO. SMARTELECTRIC MEMOT560150. = $107.5644
DIMENSIONES: 102X142 2-CAPACITOR MARCHA 5X440/370 R

MM DE DIAMETRO SMARTELECTRIC_PECAPEY038S, = %$1.3221

1 afo de garantia en equipos de A/C, vélido Gnicamente
por desperfecios de fabrica, ver condiciones en certificado
de garantias. ] \

TOTAL US: e - e O
(TOTAL EN LETRAS): DOSCIENTOS CINCO 77/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

INDICACIONES GEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colacar en la Factura No. De Orden de Compra y Cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias | c.c.

de las facturas y sello de la empresa al Almacén para ia entrega de los productos. AN
Si el servicio o suministo cs igual Presgntar erx la Unidad Financiera QFL par.a tramite de Quec{an, Factura _consumldor fir.)al en :gﬁ;___;;wumrr
0 mayor a $ (00.00 (sin incluir duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de |
IVA)} favor aplicar y rellejur en | las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, ;?'0'-“3"‘“"1‘
facuira ¢l (% de Rewencion. Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de Compra, *ADM, DE OC.
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacién.

)

RALES PARA EL SUMINISTRANTE: _ N

F OBRSERVACION

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE
OS PROPIOS .
FINANCIAMIENTO: RECURS ) .
FECHA DEENTREGA: INMEDIATA l FORMA DE PACO: CONTADO

ON
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Dr.x@ﬂrloﬁ" Efrain Montesino Herrera
“PIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Carlos José Argueta Hernandez

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca
Encargado de Fgupos Basico . 3 “ OCT 202?
Telélona: 27923069, 2792- 067 FLCHA DE DISTRIBUCION: :




