SNCC.D.002

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIFICADO DE EXISTENCIADEFONDOS (0o s
SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. DE SERVICIOS GENERALES
fEcuAvEmE, sane NouBhEddata)

HOSPITAL
BILLIN,
fc
Queesta
present afio (2023), para fa adquisicion
(Unidad de | Cantidad |preco Unitaio
item Descripcién Medida Monto
IARE X
1 [220v0L. INVERTER MaS INSTALACION Y| UND | 3 10350000
AccesoRios 3450000
[GAS REFRIGERANTE 4104 DE 25
2 (SR e | 2 0c0| 40
3 |orsr AN 10400,
|GAS REFRIGERANTE R22 DE 30 LIBRAS. ANQ. 2 520000 00|
4 [corming oE AIRE 4 W 57,00000)
corTiNa DE IASINSTALACION | UND | 6 550000
s |corminaoe a N
o IRE 3 MASINTALACION | UND | 2 550000
MANOMETRO D 650000
7__|MAPP GAS AMARILLO 14 ONZ_ UND 1,050.00
[ANTORCHA PARA GAS MAPP UND 950,00
[ 9 |VARILLAS DE SOLDADIRA PLATA UND. 15000
[10_[GUANTES DE SEGURIDAD UND 0
SUBTOTAL
s
[roraL ros

contratacén es Compra Mgnor. , © &
¥ para que conste, firmo la i ma.w,fmzmgn,




