HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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L SALVADOR

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

Lugar ¥ Fecha: San Miguel, 17 de Enero de 2018. No de Orden: 24 j2018
Solcitante: Seccion de Transporte ' Solicitud No: 5472017
Nombre de la
Py MwrEle GENERAL DE VEHICULOS. S.A. de CV. ~ wrvronee: |
suministrants
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Carretera Panamericana KM 136, San Miguel. Tel. 2660-8550,
RECARACION DE PICK-LP MARCA MAZDA FLACAN-2171. DE USD SRUORITARIC PARA LAS AREAS DE ADMINIS TRACION Y THANSPORTE 08 INSUMOS MEDICOS <
CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION PARCIAL | VALOR TOTAL
MAND DE OBRA: .
1 ol S0 CAMBIO DE AMORTIGUADORES TRABERDS % kX1 o
1 el 8¢ CAMBIO DE DE POLVERA DE FLECHA 5 86.90 1
1 ou $C CAMBID DE BRAZO LOCD 5 33951
1 o8] SiC CAMBIO DE BRAZO PIGMA 1 sa.ga ¥
1 U SIC CAMBIO DE SOPORTE DE MOTDR 5 98.90 1~
1 cu S¢C ALINEADO ] as30f ‘
H cy 5/C CAMBIO DE ACEITE DE POWER « g 13,30 F& 414304
REPUESTOS:
2 o 54 | AMDRTIGUADORES TRASEROS $128.75 07U s wisal
1 o 5C POLVERA IZQUIERDA EXTERIOR $ BBy
1 A 540 PIHGMA 5 Bl
1 o EE™ BRAZO LOLCO $ 38033
2 i §0 SOPORTE DE MOTOR $31.00 00U 5 G206 )
i it 8§40 MOC BPOWER 3 47,00 +3 947,82

ELE

{TOTALENLE 53 UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS 12100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
o DRSERVACION ©

= o T

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.L.

51 # servicio o suministro *ALMACEN

s igual o mayor a § ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Fiaanclers UFL para vamite de Quedan, | *UFL

10900 (sln inclule TVA) | Factura comsumidor final es duplicada cliente & nombre ded Hospltal Nocional San Juas de Dios de san Miguel, | *UALH

faver aplicar v refllejar en | oche copias de las octums ¥ aops de recepicn debidemente Temadas ¥ selladns por sbla Guardabunacén, | *PRESUPUESTO
factura o} 1% de | Represemame de le empress Swenisbuame, Administrador de contrate v arden de Compra, *HOLACITANTE

Teteneidn, - En caso de no aceptor esta Ordes, solisiamos por eseriio s raxones por bos cuales oo sceplas o adiudicaciin, *ALNL DE O,
LUGAR DE EMTREGA: HOSPITAL RACIONAL AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA: INMEDIATO 7 | FORMAYBEPAGL: | CONTADO

() o
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Dra. Juana E%ﬁrmﬁdcz de Canales
DIREBCTORA HOSPITAL

Administrador de Ls Ordess P Elabord:

Sr Jose Dere Reyes Membrefio Evelin Marise! Quintanilla Castra

Jefe de Seecion de Transporte

PEX: 3685-6100 EST: 1128 FPECHA DE DISTRIBUCION: 3 1 ENE' 2318




