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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 29 DE JUNIO DE 20187 No de Orden: 31222018
Solicitante: SECCION TRANSPORTE ¢ Solicitud No: 292018~
Nasrbre de la persona -
nstural o Juridica . e - NIT: .
surmanistrante W -
Clasificacion Pequefia Empresa - NRC : -
Direccién: Residencial Universitaria Norte, atrés de Restaurante La Pema. San Miguel. Tel: 2667-1732
Correo: burucaires@gmail.com

CANT. L

PRECIO VALOR |

CODIGO DESCRIPCION

Rf@cﬁé«dﬁﬁmkamm&mbmmmkums Toyote, Placa: N-7361, Propiedod del Hospital Nocienal San Jugn ngmSggﬂgg%i
K.

UNITARIO

TOTAL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL VEHICULO TOYOTA YARIS N-7361 |

1 $/C MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EVAPORADOR Y CONDENSADOR $60.001
| 1 L ou $/C FILTRO PARA CABINA i $25.00+
1 U . $/C  FILTRO DE SECADOR DE BOLSA $25.007
é 1 L cu o sC CARGA DE GAS REFRIGERANTE R134a $45.00+
_ 1 Leu s CARGA DE ACEITE $5.00+
| 1 | U 5/C MANO DE OBRA | $30.00 -
| | | - $190.00-+
:’ 1 *
( |
| :
i H
TOTAL US: 4 $190.00]
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7.
cC.
(LOBSERYACIOND INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; ALMACEN
S0 €l sericio 0 sumalit® | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| UF!
?m go ¢ 8 i mii?’ VA Factura consumidor final en duplicado cliente a nombee del Hosplual Necional San Juan de Dios de san Miguel, -m;mv&tsm
fs 4 ’21 RﬂrA o | Siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadis y sellades por elfa Guardalmacén, 'st)ucmﬂm
£ Vo % e y ”:}a de Representanie de la empresa Suminisgante, Administrador de conrato u orden de Compra, *ADM. DE OC.
T, En caso de no aceptar esta Order, solicitames por escrito las razones por las cuales no scepia s adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA T FORMA DE PAGO: | CONTADO 7
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. ol O
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E. 2 DR »;’p‘
Dra. Juaod¥lizabeth Herndndez deCanales o :'f'
DIRECTORA HOSPITAL 7 suyamt s
Administrader de a Ordes: Elaboro: Genora Mogdaléne Berrios de Mering
St. Jusé Dore Reyes Membredo <
Jefe de Seccitn de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1138

Fecha de Distribucion:




