
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "SanlVliguel"

06 DE MAYO DE 2016/':-- .'
SECCION TRANSPORTE<'/

TALLER DIDEA, S.A, DE C.V. /

GRAN EMPRESA

CARRETERA PANAMERICANA KM 136 Y, FRENTE A ZONA MILITAR, SAN MIGUEL.

Lugar y Fecha:
Solicitante:

No de Orden:
Solicitud No:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante NIT Y/O NRC:

Dirección:

Clasificación:

CANT lIIM

REPARACION DE AMBULANCIA MARCA: TOYOTA I-IlACE, PLAC~: N--=.2,,-36::..;7~,_/_·· _

CODIGO DESCRIPCIÓN

CIU SIC APLICAR TRATAMIENTO DE LIMPIEZA DE INYECTORES DIESEL TIPO RIEL

CIU SIC CAMBIAR TERMOSTATO O TAPADERA DE TERMOSTATO YIO EMPAQUE

CIU SIC DESMONTAR DISPOSITIVOS PARA CARMBIAR TERMOSTATO

CIU SIC CAMBIAR FAJA DE ALTERNADOR

CIU SIC DESMONTAR iNCANDECENTES PAf~A LlMPIAI1 Y PROBAR

CIU SIC CAMBIAR SWITCH DE LUCES COMPLETO

CIU SIC CAMBIAR FOCO O SOCKET PARA LUZ DE TABLERO

LUBRICANTES..; (

CIU SIC ACEITE PARA DIR. HIDRAULlCA

CIU SIC CODIONADOR PI FLUIDO DIR. HIDRA

CIU SIC ADITIVO LIMPIADOR DE SISTEMA COMBUSTIBLE

CIU SIC ADITIVO PARA DIESEL DMT

RESPUESTO::!: r:
CIU SIC FAJA DE ALTERNADOR

CIU SIC BOMBILLO $3.93 CIU

CIU SIC TERMOSTATO

CIU SIC EMPAQUE DE TERMOSTATO

CIU SIC INTI,I,RUPTOR CAMBIO I.UCES

O' OBSERVACION "O LNDICA<;:LONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro
es Igualo mayor a S 100.00
(sin incluir IV A) favor
aplicar)' reflejar en factura
el 1% de Retención.-

.--,-'c-~.,-,-=--,-,-,,-,=--.-------------.

INMEDIATA--r----
---_.

-_ .._-----------------

Administrado,' de la Orden:
Sr. José Dore Reyes
PBX 2665-6 t 00 EXT: 1133

249//

022/2016/'

PRECIO
UNITARIO

--------- -------
VALOR
TOTAL

3D.56! /'
.i

2'1.40 -

$ 25.66' ,;

s 36.6cY

0.00' /

73.19· ./

$ 22.45'

.16.05'

3673"/
/

$ 13.24

---- ------------ MANO DE-5B-M~-------------------------·---·-
1 CIU SIC REEMPLAZAR FLUIDO DE DIRECCION HIDRAUlICA MOC

I
70.32 f/

1

1

32.27

473 -/ I
J..1.L1Q s 302,60-(

TOTAI" US:'; '':;?':',- , '" ~,~J\,.'~~'~;'!'i;;L,,;}o'~;;:;:::;':hl¡»:·,;y·~';:~}~it~:{$l.;:lFi~({:>:.,r:¡¡.:;::::;:j!~;'}r:;T~~~;5r/:!\~-,'f'/'-:;--~,"",·.,.---=~~=.··~·.+~60Y8i~
~}:,:.!_?_~mNT~5 UNO _83/l00DOLAR"ES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERlCA ?

-----------1-----------------
LUGAR DE ENTREGA_._._-------------
FECHA DE ENTREGA:

c.c.
'ALMACt~N

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, -urt
Factura consumidor final en duplicado cliente a.nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACt
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardnlmacén. 'PRESUPUeSTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. 'SOLlCtTANTE l'

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM. DE Oc.----'-- ,_1
-'.,:----1~RMAOCI;~TC"ÜNTA DO,7_. ,==~~:~.~_-:~_¡

1>113/

s

116.3~:/

7.06

228.91 :/


