
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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EL SALYADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN .HJAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNiDAD DE ADQUrSICIONES y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (OACI)

V;¡,\~.~D'4n.s Pf.;.:r. {.'!I:CC:11

:::==::::::::::-.::::=:.::~:..

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona naturat
o Jurídica sumintstrarne

Clasificación:

Dirección:

Final 1I Calle Poniente y 23AV Su,' Colonia Ciudad Jardín, "San IVligllcl"
\

San Miguel, 18 de Abril de 2016 /'

Sección de Transporte. r:
Taller Automotriz·Herberth (Herberth David
Líe'vano) .",./' ... . .

Pequeña Empresa

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

No de-Orden: 213/

Solicitud No: 14/2016

NIT Y 10 NRC:
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I ". OIlSEI~\'.-\C:IOI,!·;;' !j\lD)CAClONES GENERALES PARA El. SlIMINISTRAi\'TE: CC.
I 'ALMAc:ft~I S, l·1 SCfnel\' o Sl!lnlllistrll TRAMITE I'ARA PAGO DE I.OS BIENES: Presentar en la Unidad lmancieru Ul'I. par" tramite de Quedan. 'UFI
I es Igual {}mayor a $ loo.on Factura consumidor fina! en duplicado cliente u nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san f\'ligut'l. "UACI
Ilslll .nclurr IV A) favor SIete copias de las facturas )' actas de recepc.on debrdamerue tirrnudas y selladas por el/la Guardalmucén, *PHESllPlIr~STO

I
aplicar .Y rc llejnr en factura Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato U orden de COIllP"1. 'SOLlCITANTE
el ¡'!.le.; de RL'tencit111.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales 110acepta la adjudicación. *"\Df\'1. DE 0(.',

e .\,"I'IIM o {¡1M

1 C/U
.L C/U
1 C/U
1 C/U

1 C/U
1 C/U
2 C/U
1 C/U

V,·\LOR
TOTAL

PRECIO
UNITARIODESCRIPCIÓN PARCIALCOOICO

SIC Repuestos.
Crernallera de dlr eccíón.
Juego' de cables de bujías
Juego de bujías
Modulo de distribuidor

Mano de obra.

Alineado dela ntero

Cambio de cremallera

Enderezado de Muñones

Afinado de motor

350.00 $ 350.00'
39,00 $ 39.00 r
21.00 S 21.00 i
115.00 s 1l5.00yS 525.00 ('

10,00 S 10.00'

I40.00 $ 40.00
20.00 $ 40.00

120.00 I30.00 $ 3000 $

Atlmin ist rartnr <le la Orden:
SI' .lo,': Dore Reyes Membreño
.kk Sección Transporte
I I'B::<. ?6()):610.D L'\l: 1.!_~3 ..__ _ .. .. ._. __.. _ . __ ._ _ __,_ _ _.. _


