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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”




1
osh vt TALALY

EL SA LVADOR

UKAMOHOS PAlia TRECEA
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Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 26 DE ENERO DE 2017/? No de Orden: 047/20_17 7
Solicitante: SECCION TRANSPORTEZ Solicitud No: 005/2017 |-
Notbrae de la persona / i
wwsl o Jride  TALLER DIDEA, S.A. DEC.V.. v vo nre: [
sministraate |
Correo: airomero@excelautomotriz.com

Clasificacién:

Direccién

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIO5” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

GRAN EMPRESA
CARRETERA PANAMERICANA KM 136 % FRENTE A ZONA MILITAR, SAN MIGUEL.

RE PARACION DE AMBULANCIA MARCA: TOYOTA HIACE, PLACA: N-13704 /

oot

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
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. PRECIO VALOR |
CANT | u/M | CODIGO ) DESCRIPCION UNITARIO| TOTAL |
FANG OE OBRAT” - T
2 o §C TAMBIAR REF AICCIONES DELANTERAS, FRENDS [E £1SCO $11.985 QU 3 23,937 ;
2 | au sC RECTIRCAR DOS DISCOS DE FAENG $17.955 QU s 35.01
1 cu sc CAMBIAR TAPADERA DE PUNTERIAS O BMPAQUE s 17.964
1 U ¢ CAMBIAR TURCS DE BUJIA YO SELLOS TODOS s nerf’
1 U SC DESMONTAR COMPONENTES PARA CAMEWR BMPAQUES DE PUNTERIA $ % ’5 ldg.Si‘-
RESPUESTOS: .7~
1 ciu SC PASTILAS DE FRENOS 1 SETR-TL
1 cu SC BMPAQUE DE PUNTERIA $ 20621
1 cu sC BMPAQUE YAPA CULATA Na2 $ 16.94 1% 172554
TOTAL. US: i L @1 $5322:164
(TOTA[_ EN LB’RAS) TRESCIENTOS VE!NT!DOS 16/10000LARES DE LOS ESTADOS DNiDOS DE AMERICAJ“‘ ;
'OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C )
*ALMACEN
Si & servicio o] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite| *UFI
suministro es igual o|de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional| WACI '
mayor & $ 100.00 (sin|San juan de Dios de san Mguel, siele copias de las facturas y actas de recepcion *PRESUPUESTO
incluir  IVA)  favor | debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa| SOLICITANTE |
aplicar y reflejar en | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE
factura o 1% de|En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrite las razones per las cuales no -
Retencidn.- ecepta la adjudicacion, ’p\
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN ]UhN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ~ ]FQRMA DE Pg\Go ]CONTADO A
F. £
Dra. Juana Elizabét] ‘H"rnandez de
DIRECTORA HOSPFI"AL??" sy S
. Ejaboro.
Administrador de la Orden: ) Maria Julia Ramirez Ramos,
Sr. José Dore Reyes Membrefio
PBX: 2665-6100 EXT:1133




