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 SALVADOR
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

SAN MIGUEL, 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018 " Node Orden: a1272018 7
SECCION TRANSPORTE? .~ Solicitud No: 44/2018~
Nombre de la persona /__,» )
wrisca  TALLER DIDEA, SA.DECV. 7 NIT YIO' NRC : _
Gran Empresa

Carretera Panamencana km 136 4 Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-79858

giromero@excelavtomotriz.com

PRECIO VALOR
DESGRIPCiGﬁ UNITARIO | TOTAL
1 MANO DE QBRA 7
1 v 1] SIC DM BUFAS DELANTERAS $10180 7
1 ciu SIC  RECTIFICAR DOS DISCOS DE FRENO $383 -
1 o 1] SIC  ALINEAR RUEDAS DELANTERAS 18737
1 ci SIC  REEMPLAZAR ESFERA SUPERIOR (DOS LADOS) $61.087
1 ca S PRUEBA EN CARRETERA $0.00
1 cJ sK REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENOS DE DISCOS $27.147 s24274%
REPUESTOS 7
1 caJ S/IC TUERA SUPERIOR DERECHA $626.427
1 o SIC  TUERA SUPERIOR ZQUIERDA 3626427
1 iy SIC PASTILLAS DE FRENOS $14756 -  $1,40040#4
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Si ¢l servicio o SUMIESES | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenr € le Unided Prnanciera UFL para wamite de Quedan,| ~uact
tswwg A m ;1,” Factara consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | "PRESURUESTD
SO S e siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente fimadas y sellades por ebls Guardalmacen, caom pe e’
? yor a;:hr::: ¥ ':%M* :; Representante de Ja empresa Sumisiswante, Administrador de contrate u orden de Compra.
& P Er caso de no sceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepts 1 adjudicaricn.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQBAL-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA / [FORMARE PAGO: [CONTADO ~ /
Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membredo #
Jefe de Seccidn de Transporte
PHX: 26856100 EXTiHI38 Fecha de Distribucion:




