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SFES | BESALUD. ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
’)BLE;\'() DE ¢ ! : : UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
TSAVADCR. | ‘ Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 17 DE MARZO DE 2020. - No de Orden: ©129/2020

Solicitante: SECCION TRANSPORTE ~ Solicitud No: 112020
Nomore . de fa ) | ' ' )

A et ; .
suministrante .

Clasificacidn Gran Empresa NRC:
; T Carretera Panamericana ki 136 1/2, frente a Zona Militar San Miguel, El Salvador Tel: 2679-0330,
Direccidn: > 5
2669-7986
Correa: airomero@excelautornotriz.com
Servicio de repdaracida de ambulancia, marca Toyow, modelo Hiace, plaéa N.13704, propieddd del Hospital Nacional San Juaa de Dios de San Miquel ~~
R. | CANT. | umM | CODIGO » DESCRIPCION ’ P.UNIT. | vaLor toraL,
1 1 C/U 81201015 | MANO DE OBRA }
DESCRIPCION, .
D/M BUFAS DELANTERAS - $98.11
RECTIFICAR DOS DISCQS DE FREMO $39.24
REEMPLAZAR FRICCIONES DELANTERAS FRENOS DE DISCO. $C0.00 $137.35 ~
REPUESTOS.
CESCRIPCION.
JGO PASTILLAS DE FRENO 3171.68 5171.48 -
EOTFAEUS: 170 e T e e LAt B s
(TOTAL EN LETRAS) = TRESCIENTOS NUEVE 03/100 Délares de los Estados Unidos de América -
- INDICACIONES QENERAH;S PARAEL SUMINISTRANTE: €.C.
‘T_QﬁﬁliRYALiQﬂ '“ ‘ALP'L‘\CEN

TRAMITE PARA PACGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para camite de | *UEL

Quedan, Factra consumidor final en duplicado cliente a aombee del Hospital Macional San fuan de 'U"(}ll »
Dios de san Miguel, ocho copias de fas facwras y actas de recepeidn debidamente finnadas y selladas :PR}"E’UPU"M‘?
por 2Vla Guardaimacen, 7y Representaniz de la 2mpresa Suminiswante, debard raer sello de la *SOUCIT”“W
empresa, Adminiszador de contrato u ordea de Compra. s B L
En caso de no aczptar esta Orded, solicimmos por éscrite las razones por las cuales ao acepta la

St el servicio o swminisua
¢s igual o mayor a 3
100.00 (sin' inclaic (VA)
favor aplicac y reflejar eq
factura el 1% de
Retencion.-

adjudicacion.
FUENTE OFE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROP(OS
LUGAR DE ENTREGA: HOSP{TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL i
EECHA DE ENTREGA: ‘ INMEDIATA. l FORWMA DE PAGO: [CONT.\DO. =
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~ Dva. Jeny Brenda Hernander de Nolaseg o 2 2

DIRECTORA HOSPITAL N\ 1un iV
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Adsmijpistrador de {a Ovden:

St. José Dore Reyes Membredo <

Jefe de Seccion de Transporte

PBX: 2665-6100 EXT:1128 19 i
Fecha de Distribucién ARn. 2020

Elabord: Lic. [smaef Affonso Granados Sdachez




