T | MINISTERIO

B | pEsSAaLUD . ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Sytarde | ey il UV’HMD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
SALVADOR. ‘

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

Lugar y Fecha: ,  SAN MIGUEL . 04 DE MARZO DE 2020.7 No de Orden: 82/2020 -~

Solicitante: SECCION TRANSPORTE. 7 Solicitud No: 03/2020
Norﬁb(e, de ta

e ol Edgar Antonio Gudlel Fiallos./ NIT: —
suministrante
Clasificacién ~ Mediana Empresa NRC: -

Direccidn: 10 Av Norte, Pasaje 1, Colonia Esmeralda #1 San Miguel. Tel. 7686-3905/ 7637-096 1

correo:

Reparacién Mecdnica de Microbds CHANA NV.% 3647, qile 2s blen ddl para el traslodo de persanal, medicamenms e insumos médicos, propiedad del Hospital
Nacdional Sar Juan de Dios de San Miquel. -~ o

R.| CANT. | umt | cooico | DESCRIPCION P.UNIT.

VALOR TOTAL
REPUESTOS,
i 2 c/u S/C CRUCETAS. 520.00 $40.00 <
QPERACIONES DE MECANICA,
1 c/u S/C MANO DE OBRA PARA LA REPARACION DE LA MICROBUS CHAMA N.?.3647. 320.00 320.00 <7

(TOTAL EN LETRAS) SESENTA 00/100 Ddlares de los £stados Unidos de América «~

S6 : DICACIONES GENERALES PARA £1 SUMINISTRANTE: el
o QBSERVACION [MPICACIONES G B AL vacEn
T - TRAMITE PARA PAGO DE LOS BU'NES Presentar en la Untdad Financiera UF], para camue de *UF]
e Geuat 5 oier A % <Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiwl Nacional San juan de xg{:}i{uwm?ﬁ)
100.00 (sin i IVa) Dios de san Miguel, ocho copias de las facmras y actas de fecepcidn debidamente firmadas y selladas 8 g

3 - . por e¥la Guardalmacén, y Representante de la empresa Suminiswance, debera waer seile de la "SOLICTIANTE
favor aplicar y ceflejar 2n

Factul 1 1% de emprasa, Adminismador de contraw u orden de Compia, *ADM. DE Q€.
fle(uf:ién 'e - £n caso de ao acepar es@ Orden, soliciamos por escrieo las razones por las cuales no acepia fa
: ) adjudicacion.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FRCHA DE ENTREGA: | INMEDIATA. | FORMA DE PAGO: [ CONTADO. .-
A 7S
%S '/ ‘l :
,; 3 a /
Dra. Jeny Bre_nda Hernzmdez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Oxden: Elabard: Lic fsmael Alfnnso Granados Sdnchez
St. José Dore Reyes Membcede < .
fefe de Seccion de Transpocte x ;;3 ﬁi\a 2(} )“
PBX: 2665-6100 EXT:1128 fecha de Distribucidn o




