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”



EL SALVA L,\)?

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL § A CAL S
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”
167" | Rl
Lugar y Fecha: 18 DE MAYO DE 2016 / No de Orden: 283
Solicitante: SECCION TRANSPORTE e Solicitud No: 023/2016
Nombre de la persong tural ~ . o -
Nowritng 43 oermcnoinalirs GENERAL DE VEHICULOS, S.A.DEC.V. ~ NIT Y/O NRC :
Clasificacion: Gran Empresa Tel. 2660-8556
Direccion: Carretera Panamericana, Km 136, San Miguel.
REPARACION DE VEHICULO PICK UP, MARCA: FORD RANGER, PLACA: N-17918 /
- 0 1 b PRECIO YALOR
CANT U/m CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
DETALLE DE MANO DE OBRA
1 ci SIC CAMBIO DE DISCOS DE FRENOS DELANTEROS % 98.31 |~
ci SIC CAMBIO DE BALEROS DE BUFAS ) $ 85 54
1 cn SIC CAMBIO DE FAJAS DE ACCESORIOS DE MOTOR § 46.30 1
1 ciu SIC CAMBIO DE PASTILLAS DE FRE g 1860 |
1 ciu SIC CAMBIO DE SELLO DE CORONA TRASERA $ 126.30 |7
1 ciu SIC CAMBIO DE RAKECT DE CREMAILLERA § 86.40 |
c SIC CAMBIO DE TERMINALES DE DI § 65.54
1 cny SIC ALINEADO Y DIRECCION E 3660 |'S 543.594
DETALLE DE REPUESTOS .~
2 ciy SIC DISCOS DELANTEROS $120.15 C/U $ 240.30 4
a ciu SIC BAJEROS DE BUFAS $16.00 C/U (3 6100 [
1 ciy SIC FAJAS DE ACCESORIOS DE MOTOR [ 63.09
1 cu SIC JUEGO PASTILLAS DE FRENO $ 69.70 [
1 ciu L s SELLO DE BUFAS $ 26.36 |
1 ciu SIC SELLO DE CORONA TRASERA 3 12.40 |7
2 ciu SIC RAKECT DE CREMAYERA $68.20 C/U $ 136.40 |
2 ciu SIC TERMINALES DE DIRECCION $47.20 C/U $ 94.40 |7
i SIC LIBRA DE GRASA § 120 % 713.05 )
TOTALU. o s T e e 44,
(l()lAl EN LETRAS) MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 44/100 DOLARES DE 1.OS ES I ADOb L;NII)OS‘ Dk AMER](‘AA
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C: )
! *ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Umdad Financiera UFI, para tramite de Quedan. | *UF}
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
(sin - incluir IVA)  favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente ghrmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
¢l 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razongs por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
" LUGAR DE ENTREGA: Hospms(L NAC[ON)QL SAN \!UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA -~ \.  |FORMADEPAGO: [CONTADO /~ A
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