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"
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



ELSALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ",,.AIIO"M PARA ~~WI

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :::: . ;=-::::.:
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante;
Nombre de a persona
natural o Jurídica
sum.n.strante

Clasificación

Dirección:

Correo:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEl,28 DE NOVIEMBRE DE 2018 /
SECCIÓN TRANSPORTE//

GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. PE C.V. //

No de Orden:
Solicitud No:

HIT:

Gran Empresa NRC;

49412018/'
5112018/'---Av. Las Amapolas EdIfiCIOGrupo Q. Colonia San Mateo, San Salvador. Tel: 2660-8562

cocente@grupo q.com

ración de Ambulancia Marca: Nissafl,

ANT. UiM CÓDIGO DESCRIPCIÓN

PEJA!,lE DE MANO DE OBRA /
1 c/u ~ CAMBIO DE AMORTIGUADORES Y SOPORTE DE AMORTIGUADOR

DETAlLE PE RfpVtsTOS y MATERIAlES /
C/U SL& 2- AMORTIGUADORES DElANTEROS $183.175 C/U"'
c/u ~ 2- SOPORTE DE AMORTIGUAOORts $61.25 C/U /
C/U ~ l-FILTRO DE AIRE DE MOTOR
C/U ~ 2-ESCOBlllAS LIMPIAPARABRISAS {22 y ia PUl} $34.90 C/U ,

1

TOTAlfUS:

P.UNIT. VALOR
TOTAL

$126.00 ;;$126.00

$607.55

$ .'1 733.s5
SETEClENTOS TREINTA YTRES S5JlOODOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA ,,/TOTAL EN LETRAS

o QJ)SERVACIQNO
Si el servicio o suministro
es iglW o mayor a S
100.00 (sin Incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.-

C.C.
IW}JCACIONES GENERALES PARA EL SUMIJl!lSTBANrE: "'ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BfENES: Presentar en la Unidad Finandeca UFI, para tramite de Quedan. ·UFI
Factura consumídorñnel en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclooal San Juan de DIOS ~ san Miguel. ·UAC(
siete copias de las facturas y actas de recepción dwidamente fírmadas y seltades por e!lla Cuardalmacén, :PREStlPIJESTO
Representante de la empresa Suminl$lrante. Adminlsrrador de contrato u orden de Compra. .:L:I~~~
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escnto las razones por las cuales no actpla la adjudicación. .

LUGAR DE ENTREGÁ:
fECHA DE ENTREGA: INMEDIATA

Administrador de la Orden: I
Sr. José Dore Reyes Membreño
Jefe de Sección de Transporte
PBX: 2665·6100 EXT:1l33

Fecha de Distribución:


