SNCC.D.001

No. EXPEDIENTE

C§SS CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL No. DOCUMENTO
e s SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
No. SOLICITUD: FECHA: 17/05/2022
'DETALLE REQUISICION DE BIEN O SERVICIO r A ;-.f;ﬁ,_ﬁ
UNIDAD DE CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION

MEDIDA SOLICITADA

SOLICITUD DE COMPRA DE AIRES ACONDICIONADO INVERTER DE 5
1 TONELADAS. ub 2

OBSERVACIONES:INSTALACION INCLUIDA, MANO DE OBRA, MATERIALES Y 2 ANOS DE GARANTIA, PARA SER
INSTALADO EN EL AREA DE CONTRALORIA 3er piso DEL CNSS.

SI D . 13.3.1
ACTIVIDAD INDICAR No. DE ACTIVIDAD:

POA NO D REDISTRIBUCION DEL GASTO, NO IMPLICA INCREMENTO DE LOS INGRESOS. SUJETO AL PARRAFO
DEL ART. 43 LEY No. 423-06

FECHA ESTIMADA DE ENTREGA: HORA DE ENTREGA:

LUGAR DE ENTREGA:

NOMBRE DEL SOLICITANTE: RAFAEL MEDINA /ENCARGADO DE MANTENIMIENTO.

UNIDAD: SERVICIOS GENERALES.
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