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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 03 DE ABRIL DE 2018 7 No de Orden: 129/2018 7
Solicitante: SECCION TRANSPORTE ¢ Solicitud No: 14/2018
Nombre de la persona = "
matural o feridics d FIT YHO NRC —
surniristrante
Clasificacion Grar: Empresa
Direccion: Carretera Panamericana km 136 3 Frente a Zona Miltar, San Miguel, Tel: 2679-0330,2669-7386
Correo: airomero@excelautomotriz.com
Repargricn de Ambulencig Merca: Kig, Plocg N-17733, Propledad del Hos, 1
1 . " " PRECIO VALOR
R. | CANT. | um | CObICO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 MANO DEOBRAY
;: § ord sC REEMPLAZAR PRENSA DE EMBRAGUE G DISCO $7B. 68~
1 o s REEMPLAZAR BALERD DE COLLARIN (COMBINACION: $15.7¢
4 (3 SiC DESMONTAR Y REINSTALAR VOLANTE DE MOTOR (COMBINACION: §15.74¢
i cid S0 PRUEBA ENCARRETERA ) $onr $110.16
1 CiLd S ?Rn’x% DECLUTH §80.23
3 cu SiIC BALERO DE COLLARIN $66.43
1 cu S BALERD PLLOTO si7a8 $163.76°
! CRU | SC | RECTIFICAR VOLANTE DE DIRECCION | !
TOTAL US: $ 38843
{TQTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHD 33100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
c.C.
[LOBSERVACIONT pr Eng
: P INDICACIONES CENERALFES PARA EL SUMINISTRANTE: ALMACEN
f; ei gﬁ’ﬁj ;{@fjj‘ﬁ;@z TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de Quedan,| *UFT
100 3} (m: okl fva) | Facmm comsumidor finad en doplizado chiente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *’L“‘L?
S R T L stere coplas de e Biomrss ¥ scms de recepeitn debidemente Brmadas y selladis por ells Guardalmacts, TPRESUPUESTD
fevor aplicar y reflejar en | o ) e r de ¢ e SSOLICTTANTE
facrara el | 1%  de| Represeniante de ls empresa Semdnistrante, Adminiy de contrato u ceden de Compeaa, ~ADM. DE OC.
Retencidn. - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos pov esorizo Las rapones por las cuales no acepta §s adjudicacdién. .

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPFITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAX MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA [FORMADE PAGO: | CONTADO
I T
Dra. Juana Flizaberfi | :
mﬁ’f:cmm HOSPITAL - o
Administrador de la Orden: Elaboro: Genera Magailing Berrios de Merino

St José Dore Reyes Membrafio

Jefe de Seccidn de Trang
PEX: 28556100 EXT1138

Fecha de Distribucion:




