o ELSANVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MEGUEL e e s e

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SR
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Fimal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celomia Cludad Jardin, “San Miguel”

Lugar vy Fecha: San Miguel, 11 de noviembre de 2015 / No de Order: iy -
Solicitante: Seccion Transporte/ Solicitud No: 036/2015
Nombre de la persona TALLER AUTOMOTRIZ “HERBERTH" (Herberth . : = y
natura 0 uridica . ”T Y 0 t\lRC: = hat™e 8 & 4_..71 “10 _"Z.
5:u:rxir|ieri1nlL: furts David Lievano) N f 1217-331275 2

A\

Clasificacion: Pequefia Empresa
Direccion: Colonia San José, pasaje Pineda #26, San Miguel. TEL: 2667-4678
Reparacién de pick up Ford Ranger, placa N-17918, propiedad de este Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, ~'/ 1
CANTI o | P . A PRECIO Ty VALOR
pan | UM | CORIGO - TR unreario | PARCIAL oy
REPUESTOS A« » _
1 cmn S/C | Kit de sellos y orrines de boniba de inyeccién $ 370.00|$  370.007
4 | C/U S/C . | Puntas de inyectores $ 14500|$  580.007
8 | C/U S/C | Arandelas de inyeccién $ 3009 24,60
g | CU S/C | Balancines de valvulas $ 6500  520.00¢% 1,494.00
MANO DE OBRA /
1 | C/U §/C | Empacar y calibrar bomba.de inyeccién $ 245.00($  245.00 /
(@40 5/C | Cambiar y calibrar inyectores $  20.00|% 80.001
1 (@718 SIC Cambiar balancines de culata $ 150.001% 156.004£% 475,00 v

(TOTAL EN LETRAS)
DE AMERICA
@ OBSERVACION

STADOS UNIDOS

INDICACYONES GENERALES PARA BY, SUMENIS TRANTE; (4 58
*AEMACHN
TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar ¢n la Unidad Financiern UFT, para. lramite de Quedan,| *UFT

Factura consumidor final. en duplicado cliente a nombre del Flospital. Nacional San Juan de Dios de sun Miguel,| ¥UJACE

siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacen,| *PRESUPDESTO

Si el servicio o suministro
es ipgual o mayor a §
100,00 (sin incluir TVA)
favor aplicar y reflejor en

fadtiica el 19 do Representante de Ja empresa. Suministrante, Administrador de contrato u orden de Corapra, *GOLICPYANTE

l{vlcn;‘i(')n e "[ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones porlas cuales no acepta Ja adjudicacion. AEYML YL O,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIGNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL e
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO | FORMADEPAGO: | CREDITO 7 -

& ¥

E. : NS pipep

Dra. Juana EHiAWéntiez de Cand I\q DREE 2y
DE’{E-;LE RA HOSPTTAL N tos 2/

S Filabore: Miguel Alexander Méndes Rivis

Administrador de ks Orden:
St José Dore Reyes Membrefio
lefe Seccian Transporte

P13 2665-6100 Ext, 1133




