HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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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St HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ?
ciesi? ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Febrero de 20177 No de Orden: 1082017 /
Solicitante: Secci6n de Transporte ~~ ) Solicitud No: 907’2017 I
Nombre de la i | Ji
persera n2lrslo AL ER DIDEA,SA.de CY. wrvrowee: |
suministrante i
Clasificacion: Gran Empresa i :
Direccidn: Carretera Panamericana frente a Zana Militar, San Miguel. Tel. 2679-0330.

Mantenimiento Preventivg vehiculo Seddn. Marca: Tovoa Yards. Placa N* N- 7351.(

CANTIDAD | WM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALORTOTAL |

iR

1 CcU MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CONSISTENTE EN: UNA REVISION DEL|[$ 820373 820377
= VEHICULO EN CADA 5000KM, O UNA REVISION CADA SEIS MESES, ES BN

DECIR, 6 REVISIONES DURANTE UN RECORRIDO TOTAL DE 30,000KM Y o
DENTRO DE UN PERIODO MAXIMO DE TRES aANOS. TORO DE tEod
CONFORMIDAD A CONTRATO DE MANTENIMIENTO PACTADO ENTRE ‘
TALLER DIDEA, $.A, DE C.V. Y EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN ;
JUAN DE DIOS DE $SAN MIGUEL (REVISION # 5-6—7-8-9- 10).
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TOTAL US: e : ez 5 82037 |
(TOTAL EN LETRAS): Ochocientos veinte 371100 dolares de los Estados Unidos de América. B

& OBSERVACION 0 |
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. L

> 1 5j el servicio o suministro *AT MACEN ; o b

es igual o mayor a ${ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI & i
100.00 (sin incluir TVA)| Facture consumidor final en duplicado cliente a nombre de] Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migoel, | *UACT Fhal
favor aplicar y reflejar en | ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,! “PRESUPUESTO

fsctura el 1% de | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE =
Retencidn.- En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepla la adjudicacién, | *ADML.DE OC. | -
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL N&CIOWSAN’ JUAN DE DIOS SAN MIQ}JI’.L i 1]
FECHA DE ENTREGA: | C/5,000KM O C/6 MESES JFORMADE PAGO: | Contado o7

] i,
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Dra. Juana Flizabeth Hernandez dfe Cdileioy &7

DIRECTORA HOSPITALY .. 5o .

SN

Administrador de la Orden: : Elabard: T
Sr. Jusé Doré Reyes Membrefio . L. St o l: ki I )
Jule Seccién de Transporte. 3 e PR UL e L B R

FBX: 2665-6100




