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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL | SHRENOS A AR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Agosto de 2015 No de Orden: 370
Solicitante: Seccion Transporte Solicitud No: 024/2015
Neryedeb e ainsl - TALLER DIDEA, S.A; DECV: NITY/ONRC:  0614-010462-002-1
Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Km136 Carretera Panamericana frente a zona militar, San Miguel. TEL: 2679-0330

Reparacién de Ambulancia, Marca: KIA, Modelo: Pregio TR125, Placa N-17755, Propiedad del Hospital.

PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | PARCIAL TOTAL
MANO DE OBRA
1 C/u S/C Cambiar bomba lateral trasera (una rueda) tipo tambor $ 26398 26.39 |7
1 Cc/u S/C Cambiar hules a escobillas parabrisas delanteros (dos lados) $ 0.00| 8 0.00 |
1 C/uU S/C Cambiar fricciones de frenos traseros (dos ruedas) frenosde T. | $ 43.97| % 4397/
1 C/J S/IC Rectificar dos tambores de freno $ 46.90| $ 46.90 |
1 C/J S/C Cambiar sello de aceite trasero de cigiiefial $ 108.46 | $ 108.46 ¢
1 C/U S/C Cambiar filtro de aire $ 0.00($ 0.00
1 C/U S/C Reacondicionar alternador completo $ 166.51| 8 66.51
1 C/lu S/C Dar carga a bateria (carga lenta) $ 14.66 | $ 14.66 |
1 C/u S/C Reacondicionar ramal de alternador $ 58.62|$ 58.62 1% 365.51 |-
REPUESTOS
1 C/U S/C Cilindro freno TR/LH $ 53908 53901
1 C/U S/C Bat pesado 99AH (031P750X) $ 150.29 | $ 150.29 |
1 C/u S/C Jgo zapatas traseras $ 80.44 | $ 80.44
1 C/U S/C Elemento filtro aire $ 2193 8§ 21.93
1 C/u S/C Sello tras/cigiiefial $ 26428 26.42
2 C/U S/C Arrancador terminal bateria $ 862(% 17.24
4 C/u S/C Carbones $ 478 | $ 19.12
1 C/U S/C Retenedor aceite $ 22.07($ 22071
1 (07/8] S/C Retenedor bomba vacio $ 2207 |$ 22.07 |
2 C/lu S/C Balero bolas sellado $ 8.555|8$ 171117
1 C/U S/C Carbén de alternador $ 11.65| $ 11.651
1 C/U sS/C Placa diodos $ 137.74 | $ 137.74
1 C/u S/C Regulador de voltaje: HD $ 161.07 | $ 161.071$ 741.05
(TOTAL EN LETRAS) MIL CIENTO SEIS § NIDO S DE AMERICA
<o OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administradef de gtram u orden de Compra. : *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escyito las raz \es por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN J'\UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO | FSRMA DHPAGO: [CONTADO .~
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Administrador de la Orden: = DIRECCION oro: Nery S. Sanchez Caias
Sr. José Dore Reyes Membrefio g S ek /
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PBX: 2665-6100 Ext. 1133




