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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL UNAMONSE PARA SRECER
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 11 DE DICIEMBRE DE 2017 ¥ No de Orden: 5692017 7
Solicitante: SECCION TRANSPORTE ~ ¥ | Solicitud No: 4812017
Nombre de & persons ‘
naturst o Juridics GRUPO O EL SALVADOR. S.A. DECV NIT: _
suministrante
Clasificacion Gran Empresa NRC:
Direccitn: Av. Las Amapolas Edificio Grupo Q. Colonia San Mateo, San Salvador. Tel 2660-8582
" Correo: cocente@grupo g.com

Contratacion de mfmim Preventivo para Microbis, Marca: Hyundal, Placa: N-8488, Propiedad del Hospital Nacional San
_Juan de Dios, San Miguel.. /~

, VALOR

R CANT. | M | CODIGD DESCRIPCION P UNIT TOTAL
r 5 i cu siC SERVICONTRATO DE & *mmmm&m PREVENTIVOS BARA| S1.288.10 $1,288.109

MICROBUS, MARCA: HYUNDAI, PLACA: N-B488.
KILOMETRAJE PREVENTIVO INCLUIDO:
D 55,000 8 130,000 K (6 Mantanimisntos Preventivoas)
Sevvicios a Recibir:
+  Servicios de 85,060 Lm, Servicios 105,000 ke, Servicios 115,000 km:
~Insp. ¥ justar fajabanda de alternador
~Cambiar sceite y filivo de motor

» Sarsiolng e FORON0 kiw, Serviches TIOO00 Ry
“Ansp. y ajustar fajabanda de slternador

TRAMITE PARA PAGO DE 106 BIENES: Presentar on Is Unidad Fnanciers UFL pars casmise de Ghuadan,| “UFE
10000 (sin incluir TVA) mmmwﬁﬂmmimd&wwmmmamammw
favor aplicar y reflsjar en siete coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladss por elfa Guardsimacén,| “FRESUPUESTO

factura Representante de la empresa Suminiswante, Adminiswador de contrato u orden de Comvpra, S —
mﬁ el En caso de no soeptar mm»&awxwammkammmmmmkwm ADM. DE OC.

 FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA -
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