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Lugar. y Fecha:

Solicitante:
Nombre 'de .{••
persona natural o
Jurídica'
sumlnistrante'

Clasificación

Dirección:

Correo;

ORDEN DE e Oiv[PR ..'\ DEBTEi'iES YSERVrCIQS'
UNIDAD DE ADQUIS1ClONES y CONTRA1AClONES INSTITUClONAI. (UACl)

. Final 11Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGLJEL,17 DE MARZO DE 2020/

SECCiÓN TRANSPORTE r

No de orden:
Sollcltud.No:

128/2020 »:

OS/2020

Gran Emprésa NRC:

Carretera Panamericana kl136 112, frente a Zona ,\IHitar San Miguel, El Sal"ador Tel: 2679-0330,
2669~7986

airomero@excelautomo(riz,corn

TALLER DIDEA S.A. bE C.V, /' NIT:

COrttfaCUciÓflde' momenimielico prevennvo ,le , .•híeulo sedQII ma(CC/7byom Yaris piaca N.736L por .10,000 ÍdlórnelTo5 divididos en 6 revlsícnes cada 5,000
kilomer'ms. propiedad d~l'Hos Jiral iY"cioncrl San 1110n de Dios de San MilJ~.~/~.-,-"-- -----------,-----r--------,

(TOTALEN LETRAS) OCHOCIENTOS·TREINTAy UNO 30/100 Dólares de los Estados Unidos de América 7/'r-:-:....:c...:.=-::.:...:..=:..c..:...::...:."-'--....,.....:...:..:....c-=-'-'-'-'- n_ 1

e.e.
• ¡\LMAC EN
'Ul'l
'trAel
'PltI'SU'PUESTO
·SOUCl'I-\J.'ITE
• .•l,.DM DE ac.

1

cr OBSERVACION ~

si' el sarvtcío .) surnlrustro
es igual Q mayor l. 5
100,00 (sin incluir [VA)
favor aplicar 'f reflejar eu
tacrura el l% ,h!
RUffición.-

U/M coorco DESCRIPCIÓN P.UNlT.

C/u 81201015 :vtANTENIMIENTO PREVENTIVO COBERTURA OE EXPERTO, EL PROGRAMA LE $83UO
CUBRE 6 SERVICIÓSDE M •••.NTENIMIENTO QUE EQUIVM.EN A 30,000
KILÓMETROS Ó 3 AÑOS LO Q,JE SUCEDA PRI"tE~O. LAS REVISIONES A su'
VEHlCuLO SEREALIZARAN CADA S,CCO KILÓMETROS' o CADA 6 MESES. TOOo.
DE CONFOR.-':1tDAO A CONTRATO DE 1'1NfTENI,"ÍIENTO PACTADO arTRE
TALLER DIDEA, S.A DE c.v.y a HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANMIGUEL (RWISIÓN 17-8-9-1(}-1l·12.)

INDICACIONES CENl!fI.L\L..ES. ..P.8.1~.\EL SlJ1:GNlSIR¡\tiTE;

TRA).im_ PI\R.'\ PAGO DE LOS. BlENES: Presenrar en la Umdad financiera (1FT, para rrarnue de
qu~dan, Eacrura consumidor final ,m duplicado diente a nombre del Hcspital Nacional San luan d~
Dios de san Miguel, ocho copias d. la, facturas lacIa, de recepcióu debidamerue tirmadas l selladas
por el/Ia Guardalmacén, J Repr •• enrarue de la illlpre,a Suministrante, deberá caer I.UO de la.
empresa, Adminisrradnr de conrraco u orden de Compra.
En ""0 de no aceptar esta Orden. soíicuamos por escrito las razon es· por las cuales no acepta la
. adjudicación.

LUG,\.R. DE ENTllliGt\;

VA.LORTOT~

sa31.30 r

FECHADE ENTREGA:

FUENTE DE FINANCJAMIENTO: '1 REOJRSnS PROP(OS

HOSPIT.c\L NACION,\L SAl'! JUAN DE DIOS SAN ,'tnGuii1.
fNMEDlATA. L~'ORMADEP~AD O_. ..:../_._.--------~-l

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore ~e)'es Mem.breño '
Jefe de-Sección de Transporte
P3X: 2665-6100 EXT:1l28

Elaboró: Uc. IsmueL'V(oo.So Granados Sáncti»:

/

Fecha de Distribución. :1 9 MAR. 7070______. . J


