HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  GroalVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

o 100 . .
“ 9 [\6 Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Julio de 2015 No de Orden: 320
Solicitante: Seccién Transporte Solicitud No: 025/2015

Nombre de la persona natural
o0 Juridica suministrante

TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. NITY/ONRC: 0614-010462-002-1

Clasificacion: Gran Empresa

Direccioén: Km. 136 Carretera Panamericana, frente a zona Militar San Miguel.- Tel. 2679-0330

Reparacion de Ambulancia, Marca: TOYOTA, Modelo: Hiace, Placa N-2367, propiedad del Hospital

5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO PARCIAL TOTAL
MANO DE OBRA « ;
1 c/u Sc Aplicar tratamiento de limpieza de inyectores diésel tipo riel coi $ 29.317.% 29.31
| c/u Sc Reacondicionar motor de arranque $ 43.974 $ 43.97
1 c/u Sc Reacondicionar alternador completo $ 59_86«;,.$ 59.86
1 c/u Sc Desmontar partes de tablero $ 102.591,% 102.59
1 c/u Sc Cambiar rele de luces giratorias $ 35.18%9% 35.18 '
1 c/u Sc Reparar ramal de luces recalentados $ 73.284'$ 7328 $ 344.19
e
LUBRICANTES ¢
1 c/u Sc Aditivo para diésel dmt $ 6.221% 6.22
1 c/u Sc Limpiar common rail inyector $ 7.35)% 73518$ 13.57(
REPUESTOS /'
1 c/u Sc Arrancador terminal bateria $ 8.621% 8.62
1 c/u Sc Arrancador terminal mag. $ 16.091 $ 16.09
4 c/u Sc Carbones $ 4784 % 19.12
1 clu Sc Porta carbones $ 87.994 $ 87.99
1 c/u Sc Socket para relay $ 24798 247
1 c/u Sc Relay para alarma $ 2.5998% 2.59
2 c/u Sc Fusible plano grande 20 amp $ 0.3851% 0.77
2 clu Sc Fusible plano grande 10 amp $ 0.4054’$ 0.81|$% 138.464
(TOTAL EN LETRAS) Cuatrocientos Noventa y Seis 22/100 Délares de los Estados Unidos de América -~
< 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, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por e?:i'to/lg?re%mes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIDNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediato

\ _FORMA DE PAGO: | Contado
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Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreifio
Jefe Seccién Transporte
PBX:2665-6100 Ext. 1133
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ElaBoro: Nery S. Sanchez Canas




