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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”




| £L SAVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL B

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Diciembre de 2017. ‘ No de Orden: 583 2017
Solicitante: Seccién de Transporte Solicitud No: 5312017
Nombre de la
persona natural 0 ; s .
surrdnistrante
Clasificacion: Gran Empresa
Dirsecitn: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel, Tel, 26790330,
HEPARACION DE AMBULANCIA MARGA: TOYOTA HIACE PLACA N 11704 FROMEDAD DE ESTE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DOS DE SAN MIGUEL
| CANTIDAD | TvM | QODIGO DESCRIPCION FARCIAL | VALOR TOTAL
- MAND DE OBRA:
g 5
v 1 i S REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENOS DE DISCO ] 2843
1 o RECTIFICADO DE DOS DISCUS DE FREND $ 3054
1 o DESMONTAR BUEAS PARA EXTRAER DISCOS $ 9163
1 oAl REEMPLAZAR FRICCIONES DE FRENOS TRASER $ ABET
1 U RECTIFICAR DOS TAMBORES DE FRENO $ Q7%
1 o REEMPLAZAR BARRA TERMINAL u\m ) RETUN LADO) 2745 % 265.72
REPUESTOS: .
$ .
1 cu S/C TERMINAL UE CREMALLERA &; $ e
1 cry PASTILLAS DE FRENOS $ 134l
1 cl ZAPATAS DE FRENOS s nss
H o TERMINAL DE DIRECCION 553218 493.13
omLus - ¥ {8 isams
"(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS 851000 DOLARES DE LOS gsmm:)s UN mos DE &m@ca
AONES GENED : ] 33 C.C.
& ORSERVACION SALMACEN
S1 ¢ servicio o suministo £ | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiers UFL, pars wamite de Quedan,| *U¥F)
; igeal o RIEYOr 8 $ 10000 (510 | pyctura consumider final e duplicade cliene & nombee do Hospital Nacional San Juan de Dics de san] *UACIT
incluir IVA) favor aplicar | aiguel, pcho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidaments firmades y selladas por ebla| *FRESUPUESTO
o~ veflijor en factors o 1% de| Guardalmactn, Represenwos de la smpresa Suministrante, Admintsmador de contrato ¢ orden de Compra, | *SOLICITANTE
Remsncida,- En caso de no scepas sste Onden, solivitamon por esonite Jas razones por los osales no acepta La adjadicacidn.] *ADM, DE QG
A LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN T DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO | FORMA DE PAGO: | CONTADD
¥
Dra. Juana Eleabeth Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de s Orden: Elabord:
St José Dare Reyes Membredio Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jele de Seccidn de
PBX: 2665-6100 EST: 1128 FECHA DE DISTRIBUCION:




