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VERSIÒN PÙBLICA
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI del Hospital de Usulutan Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 19 de Junio del 2017 No.Orden:71/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

EUROAIRE, S.A. de C.V. 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Seràn utilizados en Unidad de 

Salud Mental y Emergencia - - 

7 Cada Uno 

RENGLON 1 CODIGO: 81207100 SUMINISTRO E INSTALACION DE 
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT 12,000 BTU, 
SEER: 16 REFRIGERANTE: R410, MARCA: CARRIER, 
PROCEDENCIA CHINA, MODELO:CH43KX012-
H3N1C/CG43KX012PH3N1C, GARANTIA: 2 AÑOS A PARTIR DE LA 
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES 

$811.21 $5,678.47 

1 Cada Uno 
RENGLON 3 CODIGO:81207102 SUMINISTRO E INSTALACION DE 
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT 24,000 BTU, 
SEER: 17 R410, MARCA: CARRIER, PROCEDENCIA: CHINA, 
MODELO: CH43KX024-H3N1C/CG43KX024PH3N1C, GARANTIA 2 
AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES 

$1,341.27 $1,341.27 

1 Cada Uno 
RENGLON 4 CODIGO: 81207104 SUMINISTRO E INSTALACION DE 
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT 36,000 BTU, 
SEER: 17 REFRIGERANTE R410, MARCA: LG, PROCEDENCIA 
CHINA, MODELO: AVNQ36GM1A0/AVUQ36GM1A0, GARANTIA 2 
AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LOS BIENES 

$2,123.02 $2,123.02 

- - TOTAL........................ - $9,142.76 
SON: nueve mil ciento cuarenta y dos 76/100 dolares 
OBSERVACION: FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, 
AGREGAR 4 FOTOC. TRAER SELLO DE EMPRESA, COTIZ. ORIGINAL, ENTREGA SERA 10 DIAS CALENDARIO, CLASIFICACION DE EMPRESA: 
MEDIANA, ADMINISTRADOR DE ORDEN: LIC. CARLOS BONILLA, COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO, 
SUPLENTE LICDA. CECILIA SANCHEZ, PRESENTAR GARANTIA DE BUEN SERVICIO FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES POR EL 10% 
POR EL VALOR DE $914.27 CON VIGENCIA DE 2 AÑOS. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional San Pedro Usulutàn 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL: FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR, TEL.2633-8827 Y EL 
CONTRATISTA AL TEL. 2524-5908 

__________________________ 
Titular o Designado 

__________________

___________________________ _______________ 
Suministrante 


