GOBIERNO DE EL SALVADOR

DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

LUGAR Y FECHA! Alameda Doctor Manuel Enrlqua Araujo, #5500, San Salvadar, mlércoles 23 de noviembra de 2016. ORDEN No.: LG/0404/0263/2016
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT
. AIRE YTONFORT, S.A. DE C.V. 0614-181099-101-6
LINEA: 0404 PR-5IS/PROGRAMA CIUDAD MUIER (CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON) CLASIFICACION: COMPRA DE BIENES
cODIGO UNIDAD DE . . MARCA/ PRECIO UNITARIO |  VALORTOTAL
No. | CODIGOONU 1 oo puestamia | CANTIPAD | "y nina DESCRIPCION TECNICA . PAIS DE ORIGEN (CON IVA) {CON vA)
1 52150000 54107 10 LIBRA GAS REFRIGERANTE R-22. NO ESPECIFICA | § 800 | $ 80.00
2 30100000 54112 1 UNIDAD  |CODO DE COBRE A 90¢, . NO ESPECIFICA $ 4000 | $ 40.00
3 30100000 sz N UNIDAD \L/::;LOLA PARA SOLDADURA DE PLATA, MEDIDAS: 1/8 DE PULGADA DE DIAMETRO X 15 PULGADAS DE No ESPECIFICA | § 15.00 | § 30,00
4 27110000 54118 1 UNIDAD _ [COMPRESOR DE 60,000 BTU, DE 220 VOLTIOS. GARANTIA DE 1 ANO POR DEFECTOS DE FABRICACION, NO ESPECIFICA [ $ 500.00 | § 500.00
5 27110000 54118 1 UNIDAD _ |FLTRO DESHIDRATADOR, MEDIDAS: 5 PULGADAS DE LARGO X 3 PULGADAS DE ANCHO, No ESPECIFICA | $ 50,00 | $ 50.00
6 52150000 54119 1 UNIDAD  |CONTACTOR DE 24 VOLTIOS Y 40 AMPERIOS. NO ESPECIFICA | $ 22,60 | $ 22.60
7 52150000 54119 2 UNIDAD  |CAPACITOR DE 40 MICROFARADIOS. NO ESPECIFICA | § 22,60 | $ 45.20

EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO INCLUYE INSTALACION,
TRANSPORTE, EQUIPO Y HERRAMIENTAS, MATERIALESY MANO DE OBRA PARA LA INSTALACION.

DATOS DE LOS EQUIPOS: C

TIPO: MINISPUT, MARCA: YORK, MODELO: TLDA18FS-ADR, CAPACIDAD: 18,000 BTU, NUMERO DE SERIE:
2217402763101000046, NUMERO DE INVENTARIO: 0500-91-61102-0612-0468,

TIPO: MINISPLIT, MARCA: INNOVARIR, MODELO: H18C2MR63, CAPACIDAD: 18,000 BTU, NUMERO DE
SERIE: C101146140209804120113, NUMERO DE INVENTARIO: 0500-91-61102-0612-0461.

TIPO: MINISPLIT, MARCA: UNITEC, MODELO: 38CKCO60520, CAPACIDAD: 5 TONELADAS, NUMERO DE
SERIE: 1098E17888, NUMERO DE INVENTARIO: 0500-39-61102-0612-0340, .
GARANTIA: CAMBIO DE PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACION

PARA COORDINACION Y CONSULTAS: CAROLINA TREJO, TEL: 2565-0853, CEL 7730-2779 E-MAIL:
ctrejo@ciudadmujer.gob.sv,

MONTO TOTAL (CON IVA INCLUIDO) $ 767.80

MONTO TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTA Y SIETE 80/100 DOLARES.

’ REFERENCIA:
JUSTIFICACION: SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PROPIEDAD DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA y
. SOLICITUD CODIGO: 0380LC{13-10-2016)
DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUSER LOURDES COLON), CON EL PROPOSITO DE MANTENERLOS EN OPTIMAS :
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y BRINDAR ATENCION A LAS USUARIAS EN AMBIENTES CONFORTABLES, RESOLUCION
ADIUDICATIVA, RA/LG/(sC)(B)/0263/2016
cHDIGO;

CONDICIONES GENERALES
* EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRA A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS ASPECTOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, Asf COMO DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGUN SE ESTIPULA EN EL ARTICULO 82 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA {LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO,
* TODA FACTURA MAYOR O IGUAL A § 113,00 DEBERA REFLEJAR LA RETENCION DEL 1% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS.

* EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE: & DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE HABIL A LA RECEPCION POR PARTE DEL PROVEEDOR DE LA ORDEN DE COMPRA.

* LUGAR DE INSTALACION Y ENTREGA: SECRETARIA DE lNCLl.!SIéN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER (CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON), UBICADA EN KILOMETRO 25 CARRETERA HACIA|
SONSONATE, A KILOMETRO Y MEDIO DEL DESVIO HACIA LAS 600, EX CENTRO DE CAPACITACION FUSAL, LOURDES COLON, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD,

* PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA(S) FACTURA(S) EN LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL, UBICADA EN COLONIA ESCALON,
CALLE JOSE MARTI No. 15, SAN SALVADOR,

* FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLusné\N SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON).
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