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LOBIERN) DE
~SATVAIOR

Nombre

CMINISTERIO
‘DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:
T
persona natural
furidica
suministrante

Clas:ﬂcacton

qac

Direccidn:

:Cofreo!

" TALLER DIDEA S

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SLRVICIOS .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS I’ITUCIDNAL (UA(‘I)
Final 11 Calle Paniente y 23AV Sur Colnm; Ciudad Jardin, “San M:guel“

1282020 ~
05/2020

MRC:

Carretera Panamericana ki 136 1/2, frente a Zona Militar San Miguel, el Salvador 1e| 2679-0330,
2669-7986

airomero@excelautomotriz.com

No de Orden:
Solicitud No:.

SAN MIGUEL, 17 DE MARZO DE 2020.7

'SECCION TRANSPORTE
JECV, ~ NIT:

Gran Empresa

Contratacién de manteniatiento preveadvo de vehiculo sedan marca Toyow Yaris placa M.7361 por 30,000 kilsmerros divididas zn 6 revisiones cada 5,000
kilomerros. propiadad del Hospital Nacionol San Juan de Dios de San Miquiel.

"R

"CANT. unt

CODIGO DESCRIPCION P.UNIT.

VALOR TOTAL

1 1 c/u

81201015 | MANTEMIMIENTO PREVENTIVO COBERTURA DE EXPERTO, EL PROGRAMA LE
CUBRE 6 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO QUE EQUIVALEN A 30,000
KLOMETROS 6 3 AROS LO QUE SUCEDA PRIMERO. LAS REVISIONES A SU
YVERKULO SE REALIZARAM CADA 5,000 KILOMETROS @ CADA & MESES. TODO.
DE CONFORMIDAD A CONTRATO DE MAMTENIMIENTO PACTADO EMTRE
TALLER DIDEA, S.A. DE CV. Y El. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SAN MIGUEL (REVISION £7-8-9-10-11-12.)

3831.30 3831.30 <

TOTAEUS

{TOTAL EN LETRAS)

OCHOCIENTOS TREINTA Y UNO 30/100 Ddlares de los Estados Unidos de América >~

< OBSERYACION =

St el sevvicio o suministo
es igual o mayer 3 3
109.00 {sin incluir (VA)
favar aplicar y reflejar en
facrura 2L 1% de
Retencidn.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: €.
CALMACEN
“UF1

*UACT
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

TRAMITE PARA PAGO DE LO3 BLENES: Presenrar :n la Unidad Financiera UFT, para gamite de
Cuedan, Facoua consumidor final #a duplicado cliente 2 nombrz del Hospial Nacional San fuan de
Cios de san Miguel, ocho copias de las facturas 7 actas de racepcidn debidamente finnadas y selladas
por <¥la Guardalmacén, ¢ Represenmuie de la 2mpresa Swninistrante, deberd waer sello de fa
:mpresa, Adminiswader de conwaw 1 orden de Compra.

€n raso de oo aceptar esta Orden, solicitamos por 2scrite las razonas por las cuales no acepaa la
adjudiczcidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: LRECJTRSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

(NMEDIATA. | FORMA DE PAGO: [ CONTADO. -

L SRERD

E.

Dra. Jeny Brf:m{a Hernaqdu de Nuﬁmc_n ke ifc
PIRECTORA HOSPITAL = s

Administrador de {a Orden: 4
St. José Doce Reyes Membrerio <
Jefe de-Seccidn de Transporte
PBX:2665-6100 EXT:1128

Elabord: Lic Ismael Alfonso Granades Sdnches

9 MAR. 2070

Fecha de Disuribucion




