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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EL SALVADOR

URABONDE FREA DREURN

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Enero de 2018, 7 No de Orden: 2512018
Solicitante; Seccién de Transporte 7. ' Soticitud No: 55/2017
Nombre de ia )
Juridica DEA, S.A. de C.V. NITY ! O NRC:
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa
Direccidn: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Migusl. Tel, 267%-0330.
REPARACISH DE AMBULANCIA MARCA. TOYOTA HIAGE PLACA 8 13703 PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUELS
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIFCION PARCIAL | VALOR TOTAL
MANO DE OBRA: 7

! L 50 RECTIFICAR DOS DISTOS DE FREND 3

i oA $iC REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENDS DE DISCO )

i %M Bz ESMONTAR DSOS PARA EXTRAER BUFAS 3

: ca e REACONDICIONAR BOMBAS DELANTERAS {005 LA 5

i cu siC REEMPLAZAR FIICCIINES DE FRENOS TRASERCS 5

1 a SiC RECTIFICAR DOS TAMBORES DE FREND $

: o 5iC REEMPLAZAR TUERA SUPERIOR TRASERA LADO R $

! e PRUEBA CORTA ¢ $ 445,934

REPUESTOS:

1 ca sic JGO. EMPAQUE DE CALIPER DEL $

! cu P PASTILLA DELANTERA PED, ESP s

: ol sic PASTILLA TRASERAS PED. ESP $ g .

: 2L s TUERA TRASERA RH PED. ESP $ $ 146127 ¢

{TOTAL EX LETRAS) UN MIL NOVECIENTOS S ¢ DOLARES DE LD [8) 1ERIC

- N - INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
JOBSERVACION

St al servicio o suminlstro e TRAMITE PARA PAGO DE LOS BE
fgual 0 mayar 3 $ 100.00 (sin | Faequeg consumidor fnal e ¢
inclule IVA) fever aplicar y Miguel, ocho copias de las
celufor en faclurs ¢l 1% de | Gyardatmacdn, Representan

5 o
*ALMACEN
UFL, para gamite de Quedan, | *UF]

actonal San Juan de Dios de san | *UACT

i s v seliades por elila | *PRESUPUESTO
arden de Compra. *SOLICITANTE

Recencidn.- £ oaso de e aceprar psia Ordes, ales no peepta b sdiudicacién, | *ADM, DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMLDIATO TFORMA DE PAGG. | CONTADG 7
o,

Dies. fuana & ernandez de Canad

“TORA HOSPITAL

i
Administrador de Ia Ordem: Elaborg:
Sr. Jusé Dore Reyes Membrefio Evelin Marissl Quintanilla Castre 3
Jefe de Seccidn de Transporte T
PBX: 2663-6100 EST: 1128 FECHA DE BISTRIBUCION: } ENE é{} 58




