MINISTERIQ DE SALYD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,  GxoALVADOR

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de noviembre de 2015 / No de Orden: 491 -~
Solicitante: Seccibén Transporte s Solicitud No: 032/2015
Nombre de la persona /
natural o' Juridica TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. NITY/ONRC: 0614-010462-002-1
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Km136 Carretera Panamericana frente a zona militar, San Miguel. TEL: 2679-0330
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANGCIA MARCA TOYOTA HIACE PLACA N-2367 -
PRECIO VALOR
Soap” | UM | cobico DESCRIPCION UNITARIO
TOTAL
PARCIAL
1 |CU S/C. | Mantenimiento tipo 1N325, consistente en: Una revisién del vehiculo cada
5,000Km. O una revisién cada seis meses, es decir, 12 revisiones durante un
recorrido total de 60,000 Km. Y dentro de un periodo méximo de tres afios.
Todo de conformidad a Contrato de Mantenimiento pactado entre Taller
DIDEA, S.A. DE C.V. y el Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel, (Revisiones # 11, 12, 13, 14, 15, 16, 1, 2, 3, 4, 5, 6) $ 2,417.02| $ 2,417.02,

_ R G T 024
(TOTAL EN LETR DOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE 02/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA .

@ OBSERVACION ‘c.c.
“ALMACEN

S el secvidin o Sumitity TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura| *UFI
e R consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias| *UACI
100.050 (sin inclylvxir IVA) de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la| *PRESUPUEST

g + empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. (o}
zzz;:p hc::{ y r;;l)ej a ;2 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrj s-razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANT
Retencion.- f‘ADM DE
OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONA\I\SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEE~
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO .~ | FORMADEPAGO: | CONTADO 7
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Dra. Juana Elig%g\ﬁeﬁandez de Camféh,) o
DIREGTORA HOSPITAL, . \&id [ j
Administrador de la Orden: . NECTHUN Efgforo: Miguel Alexander Méndez Rivas
Sr. José Dore Reyes Membrefio \ogfm/ MR <
Jefe Seccién Transporte AT B

PBX: 2665-6100 Ext. 1133




