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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N e s
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

E F [7‘(\:’;/ ‘&’,
Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de agosto de 2016 7 No de Orden: 4657
Solicitante: Seccién Transporte Solicitud No: 030/2016 -
mew 2" lids  TALLER DIDEA, S.A.DE CN/ NIT ¥ | © NRC: -
SUMNISTrante
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Km136 Carretera Panamericana frente a zona militar, San Miguel. TEL: 2679-0330
-
_Wyamclon de la ambulancia marca: KIA PREGIO. Placa N-17753, propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel -
[ canm PRECIO VALOR
l aag' | um | comico DESCRIPCION uNITARIO | PARGIAL TOTAL
MANO DE OBRA §
1 | cu S/C | Sincronizar punto de ieyeccidn del motor $ 2992 % 982}
1 <o SIC Desmontar’ 4 inyecteres y reacoadicionar $ 580118 58.011
1 o SC Desmantas! eje rassmo 3 11603118 116081 o
1 cu SiC Reparar y soldar reventadura en ¢je trasero 3 25018% 28508 206.86
5 MANO DE OBRA EXTERNA
i o sSC Reparacion de eje trmero $ 106918 180691 § 190,69 %

{TOTAL EN LE mAS) TRF’SCIENTOS ‘JO\’EN’IA Y SIETE 55100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOb Db

e ONSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc

Si el servicia o suministic es | TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, pasa tramite de Quedan, :E:?Cl
igual o mayer 3 $ 10000 (sio | Factura consumidor finel en duplicads cliente & nombre del Hospital Naclesal San Juan de Dins de san Miguel, | cop cohnirsmo
inchur 1VA) favor aplicar ¥ | siere coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente fiemadas y selladas por ella Guardalmactn, | seop ICITANTE

rellar e facrura el 1% e | Rapresentante de ba empresa Suministzinte, Admisisirador de contrato u onten de Compra. “ADM. DE OC.

lerencida- En caso de no acepiar esta Orden, solicitamcs par escrito las razones par las cuales no acepta la adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: ’ HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO 7 [FORMADE PAGO: | CONTADO. -~
% ‘}‘A // 3 :.'.
Dra. Joara I:Ig.abfiﬁ“ Hernﬁnda de Canalts Sl
DJRECTORA HOSPITAL .
Administrador de [a Orden: - Elabore: Miguel Alexander Méndez Rivas

St. José Dore Reyes Membreiio #
Jele Seccidn Transporis
{ PBX: 2665-6100 Ext. 1133




