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”



£ SAVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T ———
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 20184 No de Orden: 60 /2018~

Solicitante: Seccién de Transporte & ' Soficitud No: 007/20187

Nombre de la
persona natural o

Juridica GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. de C.V. %~ NIT Y | O NRC: _
suminigtrante

Clasificacién: Gran Empresa

Direccldén: Carretera Panamericana frente a Zona Militar, San Miguel. Tel, 2660-8574.

Reparacidn de Microbis marca Hyandai, placa N-8480 ¢

. : . ‘ PRECIO ) VALOR
ANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL e
< SCRIFCIO! UNITARIO TOTAL
MANG BE OfRA: S
2 U CAMBIO DE FAJAS DE TIEMBG & 1310813 © IB2AEY
i ol CAMEBIO DE SELLOS DE DISTRIBUCION 3 B8.90 3 £3 50
1 cal CAMBIO DE FILTROS DE POLEN S 33301 % B
A CAMBIODE TUERAS DE SUSPENSION DELANTERA % $2RB01 3 12698
i c CAMBIO DE AMORTICUADORES DELANTEROS $ G880 S IG4 o e
1 Al ALINEADO DE DIRECCION (CORRECTIVO) $ BHis nagrs G456
F 4
REPUESTOS:
4 {091 3] REFRIGERANTE MUTOR ) 5 9326351 3% 24 ;:
i A KIT DE FAJAS DE DISTRIBUCION, SELLOS DE DISTRIBUCION 1 /L0 3 35000
4 o LIMPIADORES 3 544751 % nrsl
1 o MANGUERA RETORND BLOWER A BLOCK 3 32850 8 55t
2 for; 3} FILTRO DE POLEN AT 3 2485 8 42 57
2 o TUERAS SUSPENSION DELANTERA 3 330§ FRB.E0 P
2 oAl AMORTIGUADORES DELANTERDS h 1855G: $ JEE00 8 1415360

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL CUARENTA 02/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7o/

o OBSERVACION @ L.C.
=ALMACEN
&1 ¢l servicio o suministro “UFt

es lgual o mayer a4 § | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Floanciera UFL para ramite de Quedan, Facurs | vatl
0600 {sin inclulr TVA) | consumidor fnal en dupliceds cliepts 3 nombre del Hospinl Neclonal San Juan de Dios de san Migsel, ocho coplas | ~presuruesTo
favor aplicar ¥ reflefar en | de las facwras y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Represenianmie de 3 | ssonscrmare

facmra ¢l 1% de | empress Sumisiswante, Administrador de contrato u orden de Compea, CABM. BE OC,
Hateneida,- En case de no aveptar ests Osden, solichtamos por escrito las razones por las cuales no agepta la adivdicacisa,
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO / | FORMAREPALD: ! CONTADO “/
P SR B

N

Dra. Juana ElizibetfT Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSFITAL
Administrader de la Orden: - Elaboré:
Sr. Jose Dore Reyes Membrefin /’ Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Seccion de Transporte o 7018
PBX: 2665-6100 EST: 1128 0 7 WMAR. A

FECHA DE DISTRIBUCION:




