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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persom
natuml        o       Jurídica
5Uminis£rante:

Clasificación:

Dire€cíón:
Teléfor¡o:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDADES ÜE COMPRA5 PUBLíCA5 (UCP)

SAN MIGUEL, 28 DE AGOST0 DE 2023.

DEPARIAMENTO DE SUMINISTRO

MEGA A}RE,  5.A.  DE  C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

7 Calle Poniente # 2C16 BarriQ La  Merced, San Miguei,
Telefax: 2661 ~4209; 2661 -4134; 7435-7275,

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:
NRC:

Correo
electrónico:
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COMPRA DE SUM[N}STRÜ  E INSTALAC[ÓN  DE AIRE ACONDICIC)NADO  PARA SER INSTALADC}  EN C)FICINA DEL  DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

DEL  HC}SP{TAL.

cÓDIGO
MIN§AL

DF,gcRIPL`IÓN VAI„ORTÜTAL

81207102 DF,SGRlpcIÓN   SFtGÚN   MINSAI.:   SUM]NJ`STRo   E   ]NSTAI^.Acloh!   DF.   EQu]po   rjE   A{RE
ACONDICIONA") TIPO MINISPLI^r DE 24,000 B.ru

DESGRIPCIÓN  COMERGIAI.,:   SUMiNIS'l RO  E   msr¿]ALACIÓN   DE  AIRE  AC()NDICI{)NAD0
TIP{)  MIN{  SPL}T  DE  24.000  BTtj  {2  TON.}  220V..ipll.60}.IZ,  R ftl0A  l?.CO{joGICO,  {NVF.RTER,

Rcm CoMFORTS'm R, C:C)NTROL REMo'ro.
ANTÍA :  1 AÑ0

;Iju¥E:  DRENA]E C()N  PVC DF. 3/4, {.`,C)NF,x{r)NF.S  DF.  EVApoRAI.loH  y coN"£NSADOR,
DADOS `I`ÉRMICOS  DE  2  Pt]LOS  20 AMPER{OS,  SEGÚN  NORMA  NEC,  m CAjA TERM{CA

ilÉ 2 r,c, TUBERÍA DE coBRF., RUBA'mix l.tE 5;8 I)E GRUESo, vlsüR Lít.}ulDo, vÁLvuLA DE
{:ORTEt  Fll.TR0  SE{;ADt}R  {C{)NEXJÓN  POR  S()l,DADURA),  DRENAJFi  CON  {tvc  DE  3/4  ,
(:ON£XIONES   ELÉ,C,TmcAS   CoN   CABLE.  Tsj   3~12,   (.`ALIBRE   sEGÜN   I*A   NORMA   NI.:C.
iNci.uyE  2  MArfrEN[M]ENTüs  pREVENTivos  (cADA  6  ME.5ES)  DURAN'm  F,].  AÑO  rpE
GARANTÍA.

$ 1,695.00 $ 1,695.00

TOTAL EN LETRAS :  UN  MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINC0 00/1ÜO D LAFtES DE LOS E§TADOS UNIDOS DE AM

1

tr [jL]£#RyA_t;"" "

Si   €!   seLvicio  o  sumini5tm  Cs  iflüaL  (}
m[iyoi.   a   $    10Ü.ü0   (sin   jncluir   lvAj
íavor aí}li{..ür y rellejar €+n  féic`tüm €1  1 %
dí`Ri.Lí.iiciótt,^

"~"fi4"lffiTfiENERALEspARA...EL__stjM.H\ii_aTR&P!:E;
TRAMITE PARA PAGO DE IOS BIENES:
Colc}car gii  la  Factura  No.  De ÜÍ.den de Compra y Código del  producto, presentar OCHO {8} ccipi`as de  las
factur85 y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los prQductos.
Pre£entar  en  !a  lJnidad  Financiera  UFl,  para tramite  de Quedan,  Factura  consumidor fjiial  en  (Iijp¡icadQ
clíente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mguel, ocho cop;as de las fa€turas y actas
de  recepción  debidamente  firmadas  y seliadas  por  e!/Ia  C;uardalmacén,  Represeritante  de  la  empresa
Suministrante. Administrador de ccmtrato u orden de Compra.
L:n  caso  de   no  aceptar  esta  OÍ.den,   solicitamos   por   escrito  las  razones   por   !as   cuales   no   acepta   la
adjudiccición.

LUGAR DE  ENl-REGA: HasplTAL NAcloNAL SAN JUAN DE D!os 5AN MIGu£L

i^UEN1.E  DE  FINANC{AM¡ENTO: RECURSOS PRQPIOS

FEC,HA DE ENl-REGA: 03 DÍAS HÁBILES FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 DÍA§

nr. Carlos Efríiin Montesino Herrera
DIRECT{)R HOSPITA[,

¿`dministratlor de la Orden:
T€?L-, Jorf3t? Amérii.o RÑy€`s Mac`huca
F,NCARGAI)O [)E EC}LJJP0 I}ÁSICO
Te!éít}iit}: ?.792.3%S; 2792-3067

Elabürú:   Lic. €arlss Jos€ Argueta t]eniátid€y,

3  8   ÁGB  2Ü23
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