
  HOSPITAL NACIONAL 
“SAN PEDRO” DE  USULUTAN 

VERSIÓN PÚBLICA

“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 articulo 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”



VERSION PUBLICA

 
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 26 de Julio del 2022 No.Orden:130/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

LARA DE LOPEZ, BERTHA LISSETTE 
 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - 

LINEA:0202  Atención  Hospitalaria--Suministro  de  aire  acondicionado
que será utilizado en sala de Lactancia Materna - - 

1 Cada Uno 

Equipo para aire acondicionado, tipo mini Split de 18,000 BTU, 208-230
Voltios,  1  Ph,  60  Hz,  convencional  (ON-  OF  )SEER  13,
Marca:COMFORT STAR O MAC QUAY (No incluimos instalación del
equipo  propuesto)  Garantia  12  meses  por  desperfectos  de  fabrica,
garantía  no  cubre  lo  siguiente:  uso  inadecuado  del  equipo,  daños
causados  por  desastres,  daños  o  falla  a  consecuencia  de  animales
roedores,suministro  eléctrico  defectuoso,  daños  intencionales,
aplicaciones incorrectas, instalacion inadecuada, traslados, no se admite
reclamos en piezas removidas del equipo instalado, no cubre cambio
total del equipo, únicamente cambio de parte o piezas que resulte con
problema de fabricación. 

$597.66 $597.66 

- - TOTAL........................ - $597.66 
SON: quinientos noventa y siete 66/100 dolares 
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, AGREGAR 4 
FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, FAVOR PASAR POR LA UACI A FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA, LA ENTREGA SERA EN 3 DIAS 
HABILES, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA AREVALO, COORDINADOR DEL AREA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL 
DE CONTRATOS, SUPLENTE: LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ, OPERADOR DE SISTEMAS, LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO: MICRO 
EMPRESA. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital San Pedro, Usulután 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN,SALIDA A SAN SALVADOR TEL. 2792-0150 Y EL 
CONTRATISTA AL TEL. 2294-1329 

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

__


