HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar vy Fecha: San Miguel, 18 de Abril de 2016 4 No de Orden: 212//
Solicitante: Seccion de Transporte. »” Solicitud No: 13/2016

Dormore J¢ 2 s Nt Taller Didea, S.A. de C.V. »~ NIT Y/ O NRC:

Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Km. 136 Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel.- Teléfono: 2679-0330

Reparacion del vehiculo Toyota Hiace. placa: N-2367. propiedad de este hospital nacional San Juan de Dios. San Miguel. o

CANTIDAD | UAL | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL \1(\)11(2 :{
Ts/c Mano de Obra.? o T
il c/uU Cambiar fricciones delanteras, frenos de disco (dos ruedas) $ 0.00
1 C/U Desmontar/montar bufas delanteras para extraer discos. S 73.19
1 c/uU Rectificar dos discos de freno S 38.50
1 C/U Aplicacion de tratamiento antichirridos de frenos % 3.21
i C/U Reacondicionar bombas delanteras {dos lados, frenos de disco) S 67.37
1 c/u Cambiar baterfas (dos) $ 9.76 'S 192.03 |
Lubricantes f/ g
1 c/u Antichillido de frenos S 1130 $ 11.30
Repuestos /
2 C/U Bateri liv. 68 AMP (24R600X) C/U $115.26 2 230.52
1 c/u Pastillas de Frenos $ 138.41 e
1 /U Jgo Empaque de Caliper DEL S 65.88 |'s 434.817]
| \.
TOTAL US: - $ 638144
(TOTAL EN LETRAS) Seiscientos Treinta y Ocho 14/100 dolares de los Estados Unidos de América. d ‘
|
1
> OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: ]
St el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan.
es igual 0 mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(s incluir IVA)  favor | siete copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUES l‘()
aplicar v reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administradorde conirato u orden de C ompra. ‘5()[ ICITANTE
el 1% de Retencion .- IEn caso de no aceptar esta Qrden, solicitamos por escritd las m?om\pm las cuales no acepta la adjudicacion. “ADM. DE OC.
- 3
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONML SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FEC HA DE ENTREGA: Inmediata ~ | F(NWA DE fi‘{\(5<)‘ ] Contado <
' |

Dra. Juana l"hzabet) Hcfﬁ,m(lu (le Can
o o DIRECTORA HOSPIT -\L‘ o
Administrador de la Orden: \
Sr. José Dore Reyes Membreno
fefe Seccion Transporte
PBX:2063-0100 Ext 1133 ) PR - o




