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”



EL SAIVADOR

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Marzo de 2018. No de Orden: 84/2018
Solicitante; Seccidn de Transporte Solicitud No: 09/2018
Nombre de la

juridica GENERA VEHICULDS, 8.4 Y, NITY 1 O NRC

suministrante

Clasificacion: Gran Empresa

Direccldn: Caéretera Panamericana, Km 136, San Miguel. Tel. 2660-8556.

Mantenimiento Preventivo de Ambulancia, Marea: FORD, Placa: N-4491, (Reparacién)

& v
R. | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION UX‘:FTII:'F’&IXSO T”Sﬁiﬁ
1 1 c $/C | CAMBIO DE ACEITE Y FILTRO AL MOTOR - 33908 3380
1 c 5/C | FILTRO DE ACEITE % 13.80
0 | Qu S/C | 5W30 DIESEL MUTORCRAFT A $13.654 s 136.54
1 o S/C | GASKET ¢ " 5 154,34

5

Qchenta y Ocho 241100 ddlares de los Estados

Unidos de América,

NTIC AT F 5 . [
5§ el servicio o suministro

es lgual o mayer 2 §
10000 (sin Incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UF], para tamite de Quedan,
Facmra consumider Baal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
oche coplas de las facwres y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,

SOLICITANTE
AL, BE O

factura e 1%  de Representante de la empress Suministrante, Administrador de contrato u orden ds Compra.

Retencidn.~ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrisoag razones por los cuales ne acepia la sdjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA}E’?QN’.&L N JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata | | FORMADEPAGO: | Contado

E

Dra. JuaW‘ch Herndndez de Canales
RECTORA HOSPITAL

Jefe Secclén de Transporte.
FBX: 3665-8100 Ext. 1128

Administrador de Ia Orden:
Sr. José Deré Reyes Membrefio

Fecha de Distribucion:




