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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

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



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque,

Cabarias UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:61102
UACI de Hospital de Sensuntepeque

Lugar y Fecha: Sensuntepeque 18 de Octubre del 2022 No.Orden:92/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ALEX OMAR ARGUETA HERNANDEZ

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD ESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO TOTAL
| INEA:0202 Atenci6én Hospitalaria--SOLICITUD DE
- - COMPRA No0.105, SUMINISTRO E INSTALACION EQUIPO - -
DE AIRE ACONDICIONADO, FONDO GENERAL.

60207110, SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPO DE
IRE ACONDICIONADO MINI SPLIT INVERTER DE 12,000
TU; R410, MARCA: LENNOX LI012CO/CI-170P432-1
RIGEN: ESTADOS UNIDOS. INCLUYE: INSTALACION
ECANICA E INSTALACION ELECTRICA, EL EQUIPO

1 Cada Uno POSEE UNA GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTOS $741.25 $741.25
DE FABRICA, POR INSTALACION MECANICA Y
ELECTRICA, NO SE OFRECE GARANTIA POR FALLAS EN
EL SUMINISTRO ELECTRICO, NI POR MAL USO. Y
DEMAS ESPECIFICACIONES QUE SE ENCUENTRAN EN
| A OFERTA PRESENTADA Y SUS ANEXOS.

- - TOTAL.....oovovirrnenns I - $741.23

SON: setecientos cuarenta y un 25/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI, SENSUNTEPEQUE, UBICADO EN 10.
AVENIDA SUR NO.1, BARRIO SANTA BARBARA, SENSUNTEPEQUE, CABANAS. HORARIO DE ATENCION: 8:00 A.M. A 12:00
M.D. Y DE 1:00 A 3:00 P.M. PREVIA CITA, TEL: 2361-0736, INDISPENSABLE TRAER SELLO DE LA EMPRESA, PRESENTAR
SEIS COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE
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