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”



SAi VADOR

o

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™
y

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Abril de 2016 // No de/Orden: 21377
Solicitante: Seccion de Transporte. Solicitud No: 14/2016
Nombre de a persona natura Tgller Autom’c:ptnz‘l-l‘erberth (Herberth David NIT Y / O NRC:

o Juridica suministrante LleVa no ,-."”‘

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion: Colonia San Jose, Pasaje Pineda # 26, San Miguel. Tel. 2667-4678

. o . .‘ < g s PRECIO B VALOR

CANTIDAD | Ui/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO PARCIAL TOTAL
5/C Repuestos. )

1 /U Cremallera de direccion. 350.00 | $ 350.00¢

1 c/u Juego de cables de bujias 39.00| S 39.00

1 /U Juego de bujias 21.00|5 21.00

i c/uU Modulo de distribuidor 115.00 | § 115.00/°$ 525.00

Mano de obra.

1 c/uU Alineado delantero 10.00 | $ 10.004

1 c/u Cambio de cremallera 40.00 | % 40.00

2 Cc/uU Enderezado de Mufiones 20.00( S 40.007

1 c/u Afinado de motor 30.00 % 30.004°$ 120.00

TOTALUS: e , ' : 7 ‘ ; 37 64500
(TOTAL TN LETRAS) &usucnlog cuar cnta y cinco 00/100 dolal es de los hstados Umdos dc Amcrl( a. / )
7 OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L.

*ALMACEN

Si el servicio o summistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF]

es igual 0 mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospitwl Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI

(sm o incluir IVA)  favor | siete copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacen, | *PRESUPUESTO

aplicar y rellejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Campra *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.~ En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito lag razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADNM. DE OC.
"LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC[(}K'\L %\N JUAN DE DIOS S/\N 1\’”()(![‘

FECHA DE ENTREGA: | Inmediato UORMA\DF PAGO: | Crédito [

E.

Dra. Juana Fh?’lb)} rndndez de i(é-i]nnlei'ﬁ
 DIRECHHTRA HOSPITAL 2 4

Administrador de ta Orden:
SiJosé Dore Reyes Membreno
lefe Seccion !'1'a|'1\’|'>m'u
(PBX:2605-6100 Ext. 1133




