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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %{ﬁ%@!‘;

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 15 de agosto de 20167 No de Orden: as5 -~
Solicitante: Seccion Transporte Solicitud No: 028/2016~
raturw o Jurcs : N NIT ¥ / O NRC:
sarndnsianle
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Km136 Carretera Panamericana frente a zona militar, San Miguel. TEL: 2679-0330
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA MARCA TOYOTA HIACE PLACA N ~2§6‘?‘5§"
PRECIO ,
CANTL |yt | coDIGO DESCRIPCION unrrario | ALOR
| _PARCIAL !
1 |G SC | Mantenimiento tipe 1N325, consistente en: Una revision del vehiculo cada
5,000Km. O una revision cada seis meses, es decir, 12 revisiones durante un
recorrido total de 60,000 Km. Y dentro de un periodo miximo de wes afos.
Todo de conformidad a Contrato de Mantenimiento pactado entre Taller
DIDEA, S§.A. DE CV. y el Hospital Nacional San Jean de Dios de San /
Miguel, (Revisiones # 7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-1-2) $ 2233781§ 2233.78F

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ TRES 78/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE |

AMERICA
& ol pervicle o suministo ¢ *ALMACEN

THRAMITE PARA PAGO DIE LOS BIENES: Poesenitar en Ja Unided Finaniciess UEL pars tramite de Guedan, Bactura | *UFI

e gual o mayor & 3| cumidor final en duplicado cliente a nombee del Hospital Nacional Sun Juss de Digs de san Miguel, siete copias | *UACI

10000 (sia dncluir DEA)

: o de las factuens v actas de recepeitn debidamente firmadas v selladas por ella Cuardalmacdn, Representante de la | *PRESUFUESTO
t;ams aplic:lr ¥ sﬁfw :l: empresa Suministrante, Administearlar de contraio o ordes de Compea. ?chéggg
;S:gm ? ; | B casn de no aceptar esta Ovden, solicitames par escrito | por las canles ns acepta fn adjudicacion. P

LUGAR DE ENTREGA: | & HOSPITAL NACIONALSAN DE DIUS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO 7 | FORMA DE aﬁe comuoff”
Administrader de la Orden:

S§t. José Dore Reyes Membrefio 7
Jele Seccién Transports
PRX: 2665-6100 Ext. 1133




