
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



Solicitud No:

125/2017

012/2017

!. , ECg~LVADoR
HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN ,DEDIOS" SAN MIGUEGNAMoK~sPJ,PJ.mm ..

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :::- =::::~>

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAl (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23 Av Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

SAN rJlIGUEL, 06 DE I\'lARZO DE 2017

SECClON TRANSPORTE

No de Orden:

t~re d. 1. p<:rso""
mt.' •••\ o Jur í díca
s.n.i nistrante

Clasificación:
CORREO:
Dirección:

TALLER DIDEA,_S.A. DE C.V.

GRAN EMPRESA
airomero@excelautomotriz.com
CARRETERA PANAMERICANA KM 136112 FRENTE A ZONA MrUTAR, SAN Mr~UEL.

NIT Y I ONRC:

REPA'RACION DE AMBUl.ANCIA MARCA' KlA PLACA' N-17753 PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL. . ¡

CANT U/M CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO PARCIAL VALOR
UNIT~RIO TOTAL

¡,
".,

MANO DE OBRA
u.22 i/1 OU SiC CAr'~BIAR TAPADERA OE P1JNTERIASo EMPAQUES r·mOR $ 12.22 $

01ESEL

~'~~':
! 2 OU SiC CAMBIARFUSIBLESDEMOTORDE(RICOS DE 20 N.1PERIOS $ 4.5B $ 9.16

1 OU SiC CAMBIARr·IOrOR DE u .1PIAPAAABRISASDELANTERO $ 15.28 S 15.28 v:'.( ,
1 au SiC REPARAAroRTO ORClJlTO E,\JL!NEASDE MOTO~DE SURTIDOR $ 3D.54 S 31}. 54

DEoucos lj.'
1 C'U SiC CAMBIARCABLEDE~LO:::IOAD ES s 45.82 s 45.82 .,

~:;1 C'U SiC CA"HlIAR BUSHING DE BARRA Q{JE VA DETRAS DE CORONA S 36.65 $ 36.66 jS,i~j "149.68
UNO ,..' . 11:_

REPUESTOS ~/~•...
1 OU SiC TM>PDERADE'PUNTERIA s 89.46 $ 89.46
2 O\J SiC FUSISLEPlA\JO GRPNDE20 AMP $ 0.';05 $ oJn /
l OU SiC EMPAQlJE DE PUNTERIA $ l7.52 s 17.52

~~1 O\J SiC MOTORDETRICO{·OSlO04 $ 198.68 S 19B.68
1 OU SiC ?.uSHINGDE BARRADE E'ASrlDOR TRAS $ 7:9.63 S 29.63
1 OU SIC CABLE $ 106.16 S 106.16 $ 442.26 '"

.....
. ¡+P... , ,
~': ..

TOTAL US: $ .",.s91~94 ' .I
(TOTAL EN LETRAS)QUlNIENTOS NOVE.NTA y UNO 94/100 Dólares de los Estados Unidos deAméri~.<':: L

!

OBSERVACJON ~.oICACIONES GENERALESPARA El SUMINISTRANTE: c.c.
+AlMACEN t,',..

Si ej
.. o TRAi\llIIE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la lJl'li dad' Rnanci era UFI, p<Ya tramite "UFrservroo

suministro es igual o de Quedan. Factura consumidor fina! €!'I duplicado cliente a nombre del Ha; pltal Nacionar "OACI ,
mayor a $ 100.00 (sin San Juan de Dics de san r'li guel. sic!:e copias de las facturas y actas de recepción *f'RE su PJ ESiO

incluí r !VA) favor debidamente firmadas y selladas prr' ella Guardclmacén. Representante de la empresa: *SOLlCrTANTE

aplicar y reflejar en Suministrant'e. Administrador de contrato u orden de Comp ra. *ADM. DE
oc. "

factura el 1~~ de En caso de no aceptar esta Orden, salcita¡por-.\Uito las razones pcr las cuales no "
, ~

Retenci ón.- ecepta la a::ljudicación. ~. y .f"'~'..... ..
LUGAR DE ENTREGA: HOSPlTAL NACIONA,.l SAN JU4N DE DIOS SAN MIGUEL ~. ; ¡ ~

/

FECHA DE Er\ITREGA: INMEDIATA l' I~ORMA DE p'AGO: CONTADO /' .t.'

~~~~\U~l;L.~4;¡~

G2~~'~~\., .'. I ¡¿;t; !I~ "" ~,
" '~ 10.._ '\;: __ . C;'

F F. I "'<:!l ~",W ""'-' .
_. ,r,.! . ,', """'""'~Fr. " e::, l. "

Dra. Juana Eli2abet~ndez de,\~aña'it!S:!Qh' 1//
D1P.EC;r.e A HOSPITAL ''-;'/~·}.'.~~¡~L.';,./

Administrador de fa Orden: ·.:;:":~"Haboro:

Sr. José Dore Reyes Membreño//
María Julia Ramírez Ramos

.' .

Jefe Secció n Transporte .. -.'
PBX: 2665-6100 Ext 1133 '.-
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