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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”




Lugar y Fecha:

Solicitante:
Membre de 3 persena
natura f+] hurigica
suminstrante

Clasificacién
Direccidn:

Correo:

EL SALVADCR
UMANOHGS Rel CRECER

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

27202017 7
2712017

Carretera Panamericana km 136 4% Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669- 7986

SAN MIGUEL, 13 DE JUNIQ DE 2017
SECCHON TRAKNSPORTE

TJALLE A

No de Orden:
Solicitud No:

V. NIT YIO NRC :

Gran Empresa

airomero@excelautomotriz.com

Reparacién de Ambulancia Maorca: TOYOTA HIACE, Pleca: N-13704, ﬁh}ps’adad de este Centro Hospitalario.

. VALOR
R. CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION PUNIT. PARCIAL TOTAL
1 sic MAND DE 0BRA: ¢ |
i p o HEEMPLATAR TIIERA SUPERGH (UN LADO) F67.20 $67.20
; L i DESMONTAR DISPOSITROS PaRA EXTRAER ¥ HACER MUBWA £30.54 $ 3054
MATALADION D TUERA
1 o DESMONTAR ¥ MONTAR BASES DE CALIPLR (TRASANS EXTENND] 330,58 $3054
1 i BECTIFICAR ¥ CALTAR DASES DE DALPER (TRABAID EXYERND) $3.05 $3ns § 1913
EEB!ESIQS: {1‘-) ]
1 cu TIILRA SUPESIDR DERECHA $500.68 ©  §59969 E $ 5506
AN DE DERAEXTERMS ’
b3 o REQTFICAIR SASES DL CALIPER S 8102 | S &L ? SELD
TOTALUS: Sy e
(TOTAL EN LFTRAS) SETFCEF\TL)S NOVENTA Y DOS 04/100DOL. —\RF% DE LOS ESTADOS L*I\[DDS DE AMERICA -
c.C.
[LOBSERVACION 7] . —
Si el serviclo O SUNINESEY INDICA ERALES PARAEL SU \m&r_ﬁz&m .f%hh‘th’\
es igeal o mayor a § TRAMITE PARA PAGO DE LOS Siﬁl\Eh Presentar en la Unidad Firarciera UFL, para mamite de (Quedan,| “UFI

190,00 (sin inchmr IVA)
favar aplicar v reflefar en
facturs o 1% de
Retengidn.-

Facrura cumsumidor final en deplicado cliente a noembre el Hospital Naclonal San Jusn de Dios de san Miguel, "EACE
siete coptas de las facrury y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, E :‘W SUPUESTO
Representante ge fa empriss Suodelsurante, Administrador de conram o anden de Compea, | FSULICITANTE

% v s 'y . - Thl 9 - 3
Er caso de no aceptar ests Crden, solicitamos por escrito las razones par las cuales no acepta fa adjudicocidn ALM. DE O

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONATSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:
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Dra. Juana Ehu;yhﬂirnandu de CanplesH 760
DIRECTORA HOSPITAL, %
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Administrador de la Orden:

Elaboro: Gengry Mogdvlena Berrios de Merino
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