GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis®, San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital de San Vicenle

Lugar y Fecha: No,Orden:64/2015

RAZON SOCIAL DEL. SUMINISTRANTE
RAFAEL ANTONIO DELGADO

UNIDAD DE PRECIO VALOR
MEDIDA |P FSCRIPCION UNITARIO TOTAL
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81201015, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y]
CORRECTIVO DE VEHICULO. Mantenimiento para la unidad
Vehicular pick-up Toyota Hilux P-N 17022 doble cabina afo 2003,
4 Cada Uno OFRECEN: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y|
ICORRECTIVO DE VEHICULO. Pick-up Toyota Hilux P-N 17022
doble cabina afo 2003, YALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias
FORMA DE PAGO: Crédito a 30 diss, PLAZOQ DE ENTREGA.:
Inmediata
{1201015, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y|
ICORRECTIVO DE VEHICULO. Manlenimienlo para la unidad
WMehicular pick-up Nissan Trade 100 P-N 895 doble cabina afo
3 Cada Uno 1997. QOFRECEN: SERVICIO DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULQ. Pick-up Nissan|

[Trade 100 P-N 895 doble cabina afio 1897. VALIDEZ DE LA
(OFERTA: 30 dias, FORMA DE PAGO: Crédilo a 30 dias, PLAZOS
DE ENTREGA.: Inmediata

1201015, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y|
ORRECTIVO DE VEHICULO. Mantenimiento para la unidad
ehicufar P-N 7437, Ambulancia Mercedes Benz Sprinter 413
fio 2000, OFRECEN: SERVICIO DE MANTENIMIENTO]
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULO. Unidad
Vehicular P-N 7437, Mercedes Benz Sprinter 413 afio 2009,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias, FORMA DE PAGO: Crédito a
130 dias, PLAZO DE ENTREGA.: Inmediala
81201015, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y]
CORRECTIVO DE VEHICULO. Mantenimiento para la unidad
Vehicular P-N 2175, Ambulancia Toyola Hiace afic 1990,
pdicrobits. OFRECEN: SERVICIO DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULO. Unidad
Vehicutar P-N 2175, Toyota Hiace afio 1990, Microbtis. VALIDEZ]
DE LA OFERTA: 30 dlas, FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias
PLAZO DE ENTREGA . inmediata

- . TOTAL,.....cooeevnrene, . $2,273.05
SON: dos mil doscientos setenta y tres 05/ 00 délares

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL, SITUADC EN EL EDIFICIO “D", DE ESTE HOSPITAL UBICADO ENTRE LA
4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE: EN HORARIO
DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:.00 p.m. A 02:00 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE
RETENCION DEL 1%. NOTA: Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA
TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES. ADEMAS LA ENTREGA
COMPRENDE ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA. PARA COMPLETAR EL PROCESQ, EN CASO
CONTRATRARIO SE TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO
DE ENTREGA

CANTIDAD

$137.30; $548.20

$127.13] $381.39

4 Cada Uno $137.30] $549.20

6 Cada Uno $132.21 $793.26




