L P

OBIERNO DE
L SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL. 9 DE ENERO DE 2020 /- No de Orden: 3/20207
Solicitante: - SECCION TRANSPORTE / Solicitud No: 38/2019
Nombre ~ de [a s . ' '
persona natural o .
suministrante )
Clasificacién Gran Empresa NRC:
e Carretera Panamericana ki 136 1/2, frente a Zona Militar San Miguel, €l Salvador Tel: 2679-0330,
Direccion: ‘
2669-7986
Correo: airomero@excelautomotriz.com
Compra de servicios de Reparacién de Ambulancla Mnrca KIA Preglo placa N.17753 Propiedad de este Centro Hospitalariod”
,.,}}l,. ﬁEANT ' UM | CODIGO _ . . DESCRIPCION PUNIT. | Vot ORTOTAL
1 : DETALLE DE MANO QE OBRA ~
- 1 c/u s/C REEMPLAZAR MANGUERA PARA FILTRO DE AIRE QO ABRAZADERA $6.54°
1 U S/C CAMBIAR BUJIAS INCANDESCENTES TODAS $65.40 -
1 (91V] S/C REEMPLAZAR TANQUE Df RESERVA DEL RADIADOR $9.81 -
1 U S/C REACONDICIONAR BOMBA DE INYECCION $3.27
1 c/u S/C REEMPLAZAR BOMBA DE AGUA Q EMPAQUE $49.05-
= 4 (93V] s/cC DESMONTAR Y MONTAR DISPOSITIVOS SUPERIORES DE MOTOR $65.40~
1 N s/c EMPACAR BOMBA DE INYECCION $3.27«
<y S/C DESMONTAR Y MONTAR Y/O REEMPLAZAR 8ORBA DE INYECCION $98.11- $300.85¢
1 OETALLE DE REPUESTOS
1 U s/C AGUA OES MINERAL GALON $4.99°
1 <N /C ABRAZADERAS $2.24
1 < S/C BUJIA INCANDESCENTE $116.30°
1 /U S/C EMPAQUE BOMBA DE AGUA $8.43
1 (w1} S/C BOMBA DE AGUA $205.25°
1 (V] /C DEPOSITO DE RADIADOR $40.89°
1 U S/C ANTICONGELANTE PRESTONE $28.34
1 /U e MANGUERA DE FILTRO DF AIRE $40.77 $563.71"
1 c S/C BUJIA INCANDESCENTE $116.30-
1 MANO DE OBRA EXTERNQ
1 ‘Rsconsmuccuén DE 8OMBA DE INYECCIAN 431250 $312.50 -
TOTALUS:: : §1;177.06
(TOTAL EN LETRAS) MIL CIENTO SETENTA Y SIETE 06/100 Délares da los Estados Unidos de Amérlca A
' INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
7 OBSERYACION w0 *ALMACEN
81 il shriiiatimbiltia TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financlera UFI, para camite de.| *UFT
is lwoal B wevor & § Quedan, Facwra cansumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de :UACf .
10050 sin | d)ul 1va) | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepciéa debldamence finmadas y selladas .‘fuwpu"s’m y
St (. 0 MOUT par ebla Guandalmacén, y Representante de la empresa Suminiswrante, deberd gaer sello de la :’OUCH‘_ANTF‘
favor aplicar y reflejar en *ADM. DE QC.

factura el de

Retencidn.-

1%

LUGAR DE ENTREGA:

empresa, Administrador de contrato u arden de Compra.

En caso de no aceplar esta Ocden, solicitamos por escrita las razones gor las cuales ao acepia fa
adjudicaclan.

""HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata

| FORMA DE PACO: | Comtade

-
E' — Kéc,qctatmrv
Dr. Jeny Brenda Hernandez de V(;lasco ’Rw.w "y
DIRECTORA HOSPITAL <y

Administrador de la Qeden:
Sc. Jasé Dore Reyes Membreda
Jefe de Seccldn de Twansporte
PBX: 2665-6100 EXT:1128

2 pur

Fecha de Distribucidén

Ay o "
Elabord: Lic. fsmael j?? Cranados Sinchez
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