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R. ·CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN P.UNlT. VALOR TOTAL--- ~-_.' .
t DETAllE oe MANO OE OBRA ,..

1 C/U SIC REEMPlAZAR MANGUERA PARA fiLTRO DE AIRE:o ABRAZADERA ·$6.S4 '
1 CIU SIC CAMBIAR BUlrAS INCANDESCENTES TODAS $65.40' .
1 C/U SIC REEMPlAZAR TANQUE O€ RESERVA DEL RADIAOOR $9.81"

/

¡ C/U SIC REACONDICIONAR BOMBA DE INYECCIÓN $3.27'
1 C)U SIC REEMPlAZAR B0I-1BA DE AGUA O EMPAQUE $49.05-
1 .C/U SIc OfSMONTAR y MONTAR DISPOSITIVOS SUPERIORES DE !>10TOR $65.40"
1 C/U SIC EMPACAR BOMBA Of INVECCIÓN $3.27'

C/U SIC OfSMONTAA y MONTAR Y/O REEt-1PlAZAR 8Ot.-16A DE INYECCiÓN lilil' l300.85 "

1 OETAllE oe RtPUESTOS r
i C/U SIC AGUA DES MINEAAl GAlÓN H.99'
1 C/U SiC ABRA1AOt:RAS $2.24
t CN SIC 8UlrA INCANDESCENTE H16.30'
1 CJU SIC EMPAQUE BOMRA DF.AGUA $8.63'
1 CJU SIC BOMBA DE AGUA $205.25'
1 CJU SIC DEPOSITO DE RADIADOR $40.89' /

1 C/U SIC AN nCONGELANTE PRESTONE S28.34
1 C/U SIC MANGUERA DE FILTRODE AIRE $40.77 $563.71 '
1 CN SIC BUJíA INCANDESCENTE 1lli.lQ'

1 MANO DE OBRA EXTERNO ..
1 RECON5TRUCCIÓN DE aOMOA DE INYECCIÓN 1a.l.2.jQ' ~312.50 .'
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.(TOT,ALEN LETRAS) MIL CIENTO SETENTA Y SIETE 06/100 Dólares de los Estados Unidos de América r"~~-_ ...__ ..,_._~---_.._~--,~~,_.,_.-._.~-..._-,-_ •...,.....-...._.-.
a- OBSERVACION ~ INDICACIONE:i..GENEHt\I.ES PABA FL SUMINISI.RMIT.,E.¡ c.e.

'ALMACÉN

SI el servicio o sumlnlsuo TRAMITE PARA PAGO DE. LOS BIENES; Presentar en Id Unidad Financiera UFI, pala uamhe de- 'UFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional S30 Juan de 'UACI

es igual o mayor a 5 Dios de san Miguel. ocho copias do! las fa<1uras y actas d-e recepción debidamente ñrmadas y selladas 'PRESUPUESTO
100.00 (sin Incluir' IVA) 'SOLICITANTE

/

favor aplicar y reflejar en por el/la Guardalmacén, y Represeruanre de la empresa Sumínistrante, deberá traer sello de la
empresa, Administrador de corurato u orden de Compra. tADM. un oe.

factura el 1% de
Rerencíéc.. En caso de no aceptar esta Orden, solícitarnos por escrito las razones por las cuales 00 aC~J>la la

adjudicación .

-- •__ ,~..~ _.•.._:_~....,.7T.'...••..________ ..•---.._.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONt\L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
...•..•----- ...--_.

1 FORMA De PACO; IContado -:FECHA DE ENTREGA: Inmediata..._,,~--'_.'-"""-. ~ ........•_._ n ~- ..-. _____•••__ ..•

~

;
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Y) t ~ re ~I)E.,~_.,__ . .lb rLLÚ<"0rVv---!L/
/

Dr. Jeoy Brenda Hernández de N61a5co .~~\l.~~~
UmECTORA HOSPITAL ~,\-,

Administrador de la Orden: Elaboró; tic IsmaelA((0O5<J Cronados S<ÍnchnSr. José Dore Reyes Mernbreño
2 "Jefe de Secclón de Transpone Fecha de Dlstrlburión ... u: Jn?i'PBX: 2665-6100 EXT:1l28

...
·'t~:"
,~*. .... MINISTER.]O

DE SALUD
(lU1EltN.) !lE
l:\At\':\IXlIl.

Lugár y Fecha:

Solicitante:
Naml><'e de la
persona natural o
Juridlca
suministrllflte

Clasificación

Dirección:

Correo:
e d rvil d

ORDEN DE COMPitA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl)

. 'Finalll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, USan Miguel"

SAN MIGUEL, 9 DE ENERO DE 2020 /'

. SECCiÓN TRANSPORTE /

No de Orden:

Solicitud No:

3/2020/
38/2019.

TALLER DIDEA S,A, DE C.V . ./ NIT:

Gran Empresa NRC:

Carretera Panamericana kl136 1/2. frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2679·0330.
. 2669·7986
.airomero@excelautomotriz.com

áa d b r ed d d /0./

/


