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4\ "®° HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR

UHAMONDS PARA CRECER

S ————
S S

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

San Miguel, 04 de Agosto de 2015 /

Lugar y Fecha: No de Orden: 328 . —
Solicitante: Seccién Transporte .~ Solicitud No: 02g/2015
e EEVQEOT)OMOTR'Z HERBERTH® (Herberth — niry/oNRC:  1217-311275-102-2

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion: Colonia San José, pasaje Pineda #26, San Miguel. TEL: 2667-4678

Reparacion del pick up marca ASIA, placa N-3737, propiedad de este Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. —

CANTI 3 PRECIO VALOR
bAap | UM | CODIGO DESCRIPCION UNIgARI PARCIAL TOTAL

REPUESTOS /

1 C/u S/C | Juego de empaques de descarbonado $ 87.00|$ 87.00 //

3 |CU S/C | Vélvulas de admision $ 18.50($% 55.5017

3 | C/U| S/C |Valvulas de escape $ 2200($  66.007"

1 | C/U S/C  |Refrigerante $ 6.00|$ 6.00’{}

3 | CU S/C | Cuartos de aceite de motor . § 575|8 17.254¢

1 | C/U| S/IC |Filtro de aceite $ 5.00($ 500"

1 |C/U| S/IC |Pegamento silicén $ 5508 5.50

3 |cu| sic |Bujias $  500|$ 15.00(

1 | CU S/C | Bomba de agua § 78.00]|% 78.00 '/{ 335.25
MANO DE OBRA /~ ¥

I |C/U| S/C |Sondeo de radiador $ 2500($ 25007

1 C/U S/C | Rectificado de culata (Prueba de presion, rectificar superficie, $ 380.00(%  380.00¢
reparar paso de agua y hacer asientos de vélvulas nuevos)

1 C/U S/C | Desmontar y montar culata $ 125.001$ 125.008  530.00

(TOTAL ‘EWLE/‘I_RAS‘) OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA .

< 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 recepcién 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 escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOI\(AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO |\EORMA DEPAGO: |CREDITO .—
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Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio
Jefe Seccién Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133

Miguel Alexander

Méndez Rivas




