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DIRECCIÓN DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS 

LUGAR Y FECHA: Alameda Doctoc Manuel EnrlqueAraujo, #5500, San Salvador, Juav&S 01 de 5epUcmbra da J.016. ORDEN No.: LG/0404/0163/2016 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT 

AIRE Y CONFORT, S.A. DE C.V. ' 0614-181099-101-6 

LÍNEA: 

No. ¡ CÓDIGO ONU 1PRES~~~~~ARIO1 CANTIDAD 

31210000 54107 25 

2 30100000 54112 1 

3 39110000 54119 1 

4 39110000 54119 1 

5 39110000 54119 1 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

LIBRA 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

0404 PR-SIS/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER 
MORAZÁN) 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

GAS REFRIGERANTE R-410 

VARILLA DE SOLDADURA DE PIATA AL 5% 

TERMOSTATO DIGITAL DE PARED, PROGRAMABLE, MEDIDAS: 4 
PULGADAS X 5 PULGADAS 

DADO TÉRMICO DE 50 AMPERIOS, 2 POLOS 220 VOLTIOS 

TÉRMICO TRIFÁSICO DE 30 AMPERIOS Y 220 VOLTIOS 

EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO NO INCLUYE INSTAIACIÓN, 

DATOS DE LOS EQUIPOS: 

TIPO: PAQUETE 

CLAslFICACIÓN: 

MARCA/ 
PAIS DE ORIGEN 

NO ESPECIFICA 

NO ESPECIFICA 

NO ESPECIFICA 

NO ESPECIFICA 

NO ESPECIFICA 

COMPRA DE BIENES 

1 

PRECIO UNITARIO¡'• VALOR TOTAL 
(CON IVAI (CON IVA) 

$ 6.78 $ 169.50 

3.39 $ 3.39 

$ 67,80 $ 67.80 

$ 25.00 $ 25.00 

$ 60.00 $ 60.00 

MARCA: YORK BY JHONSON CONTROLS, MODELO: YNDA60FS-EDT, CAPACIDAD: 5 TONELADAS, NÚMERO DE SERIE: 244402462130100018, NÚMERO DE INVENTARIO: 0500-98-61102-0612-
0772. 

TIPO: PAQUETE 
MARCA: YORK BY JHONSON CONTROLS, MODELO: YNDA60FS-EDT, CAPACIDAD: 5 TONELADAS, NÚMERO DE SERIE: 244402462130100004, NúMrno DE INVENTARIO: 0500-98-61102-0612-
0789. 

TIPO: PAQUETE 

MARCA: YORK BY JHONSON CONTROLS, MODELO: YNDA60FS-EDT, CAPACIDAD: 12 TONELADAS, NÚMERO DE SERIE: 244402414130200045, NÚMERO DE INVENTARIO: 0500-98-61102-
0612-0791. 

GARANTÍA: CAM 810 DEL PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN. 

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA/SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER MOliAzAN). 
EL SERVICIO DEBERÁ SER REALIZADO EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁN), UBICADA EN KILÓMETRO 18~ 

DE RUTA MILITAR HACIA SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE MORAZÁN. 
PARA COOf\DINACIÓN Y CONSULTAS: RUTH HERNÁNDCZ, TEL: 2609-2002, CEL: 7568·9n8, CORREO ELECTRÓNICO: rhern•ndei@dudadmujer.gob.sv 

MONTO TOTAL (CON IVA INCLUIDO) $ 325,69 

MONTO TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS VEINTICINCO 69/100 DÓLARES. 

REFERENCIA: 

JUSTIFICACIÓN: SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PROPIEDAD DE LA PRESIDENCIA DE LA SOLICITUD CÓDIGO: 0264MDR(20--07-2016) 

REPÚBLICA/SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁN), CON EL 
PROPÓSITO DE MANTENERLOS EN ÓPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y BRINDAR ATENCIÓN A LAS USUARIAS ENl-------------------1 
AMBIENTES CONFORTABLES, 

1 da2 

RESOLUCIÓN 
ADJUDICATIVA, 

CÓblGO: 
RA/LG/(SC)(B)/0163/2016 



CONDICIONES GENERALES 

l 
* EL ADMINIS1RADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRÁ A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS ASPECTOS 
TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, ASÍ COMO DE INFORMAR A LA OACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGÚN SE ESTIPULA EN EL ARTICULO 
82 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CON1RATACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA {LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO. 

•TODA FACTURA MAYOR O IGUALA$ 113.00 DEBERÁ REFLEJAR LA RETENCIÓN DEL 1% DE IVA SOBRE El PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS, 

*El TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE: UN MÁXIMO DE OCHO DÍAS HÁBILES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE HÁBIL A LA RECEPCIÓN POR PARTE DEL PROVEEDOR 
DE LA ORDEN DE COMPRA. 

* PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA{S) FACTURA(S) EN LA SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL, UBICADA EN 
COLONIA ESCALÓN, CALLE JOSÉ MARlÍ No. 15, SAN SALVADOR. 

* FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA/SECRETARÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER MORAZÁN). 

Vo. Bo, DIRECTOR OACI JEFE UFI 

HEOIOPOR: 
FORMULARIO AUTORIZADO POR. LADAO, PAAAUDRE GESTIÓN 2016 

REVISADO POR: 

REFERENCIA: LG/0404/0163/2016 
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