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Lugar y Fe¢ha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural        ®       jurídica
suministrante:

Clasificacíón:

Dirección:
Teléfono:

HOSPITAL NACIÜNAL "SAN JUAN  DE ÜIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQulslcroNES V coNTRATACIQNEs INSTITucloNAL (uAcl}

SAN MIGUEL, 28 DE ABRIL DE 2023./

PATOLOGÍA

MEGA AIRE, S.A.  DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

7 Cal!e Pcmiente # 206 Barrio La Merced, San Migue!,
Telefax: 2661 ~4209; 2661 -4134; 7435-7275,

No de Orden:

Solicitud No:

NtT:
NRC:
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COMPRA DE  SIJMIN15TR0  E  INSTALACIÓN  DE  EQU}PO  DE AIRE ACONDICI0NADQ.  T[P0  MIN{Spl.IT 0E  (55,000-60,000} BTU+  EQUIP0 QUE  SERA
INSTALADG [N  LA SALA DE TALLA Y AUTOPSIAS DE PAT010GÍA.

R CA-NT. LJ" cÓDIGOMINSAIJ DESCR
•IPcl.ÓN PHLEclouN.ITARIO VALOR'TOTA.L

1! 1 C/ll 81£#7108 DESC"PclóN SEGÚN MIN§AL: SUMINISTRO E INSTALACIÓN D£ E`QUIPO DE AIR£     $3,995.00 $3,995.00
ACONDIC:l:ONADC) T[P0 M}NISPL[T .DF. {55,000 -60.000) BTU.

DF,SCR[PC]ÓN      COMERCIAI.,:       SUMINTSTRC}       F.      INSTALACIÓN       DE      AIRF,
A{::ONDlr.l.ONADO  T{Po  MINl  sPLIT  DE  SO,{}Oo  BTu  {5  TON<)  ENTRADA  220V-1PH-
601.1?,, R-410a ECO[.ÓG]C:0, INVERTER, M.ARCA COMFORTSTAR, CONTROL REMC}TO
GARANTÍA :  1 AÑO
[NCLUYE:  Desmontaje  de  equipo  usado,  Bomba  de  Cündensado,  drenaj€  con  PVC  de  3/4,
co!iexionss de evaporador y L`ondensador, conexiones eléctricas cün €abie TSJ, {1} caja téi.mi€a a
Intsmperi€ dg 2 circuitüs, (1) Dados tÉrmicüs d€ 2 polüs 40 ampgrios, segiin noi.ma NF,C, tube`i`íad@cobi..e,Rubaiexde5/8degi`üeso.filü.odeshidratadorasoldar,válvula5d€cürie,visorlíquido,

píesostftto d€ alta y baja prgsión* inclLiy€ 2 mantenimiemos prever`Livos (i`ada 6 T"£üs) durantg €1
año d€ garaiitía.
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!   TGTALEN LETRAS  . TRES M L NovECIENTas NoVENTA y ciNCQ aü/1oo D   LAREs DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAM   R!CA„
Í¢i

¡NDi£A£toNF,S GF[+NERA,LES PARA EI.   LLMm§.r±:EÁti.ffií.

C-C.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar  en  la  F.act.ura  No.  De  Orden  de  CGmpra  y  Código  del  prQducto,  presentar OCHQ  {8)  copias  de  ias

facturas y sello de la smpresa a! AlmBcén para !8 entrega de }os producto§.
+Al,MÁf.É,N,UF[tuÁct

Pre§entar €n la Unidad Financiera UF}, para tramite de Quedan, Factura constjmidor final en dupicado cli€nte

a  nombm  del  Hospital  Nacional  San juan  de  Dios  de  san  Miguel,  ocho  copias  de  ias  facturas  y  acta.s  de •PRESUPÜF.S't`o

i  favür  üi.]lic¿ir y   mrl{?jflr   Éiri   factum   el recepción   debidam€nte   firmadas   y   se¡ladas   por   e!/Ia   Guardaimacén,   RepresentantB   de la   empresa *soLlc[`.rAN.r`E*AD.M.,DEOC.

}   .It';.6 de  R£Leitción,-ii 5umjnjstrantet Administrador de contrato u orden de CQmpra.
£.n caso de no aceptar €sta C}rd€n. s®licitamos por e5crito !a5 razones por ias cu3{es no acepta !a adjudicación.t[  l.UGAR  DE  Eh+TRE.GA:

HOSP!TAI NACIONAL SAN JUAN DE DIÜS §AN MIGUEL

!   FUENTE  DE  FINANclAMIENTO: R£CUR50S PROPIO.St_]íFECHA DF. ENTREGA:1

OSDÍASHÁBILES                                                                                           _.__.u,....__                |  FORMADEPAGO:          |CRÉDIT030DÍAS                ......j


