NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONTENTR Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

fugar y Fecha:

San Miguel, 22 de diciembre de 2020. No de Orden: 581/2020
Solicitante: SECCION DE TRANSPORTE Solicitud No: 059/2020
Nombre de la NIT
pRESONE pRkdral o GRUPO O EL SALVADOR, S. A. DE C. V.
Juridica NRC:
suministrante ’
Clasificacién: Gran Empresa Corceo Electednico:  halepez@arupog.com
Direccién:

VERICULO PARA USO INSTITUCIONAL.

Boulevar Los Préceres y Av. las Amapolas Col. San Mateo, San Salvador. Tels. 2660-8540

s

61105

AN . 4 PRECIO VALOR
b 1 Y,
R | CANTIDAD | UMM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i 1 o 60101185 VEHICULO HICROBUS MARCA' NISSAN, MODELQ HIGH ROOF WIDE ARO 2021, (VER ANEXO[ S 41,5000
AOFERTA LAS CARACTERISIICAS DEL MICROBUS)
CION 1 $ 241000
PRECIO DE VEHICULO (COH IVA) $ 36,9900
DESCUENTO s 34504
PRECIO DE VEHICULG COH IVA 3 73378
HAPUESTO A PRIMERA MATRICULA 5 413901 $ A0,462.72
GASTOS DE TRAMITES Y PLACAS
« SERVICONTRATO DE 5,000 A 15,000 KNS 60650258290
L PTOTAL USSR S A e SRoMTe e MR R EiT0,482.92.
(TOTAL EN LETRAS) CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS 72/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EXL SUMINISTRANTE; €. C.
= OBSERVACION » SELRIAGEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFIL, para tramite de | "UFL
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *UACT
o mayor a § 100.00 (sin incluir | San Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas par el/la *PRESUPUKSTO
1VA) favor aplicar y reflgjar en | Guardalmicén, Representante de la empresa Suministcante, Administeador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
faotura:el 195 di Retencln. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM.DEOC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DY SAN MUIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO:

FECHA DE ENTREGA:

EXISTENCIAS DE ESTAS UNIDADES PROXIMO ENERO-FEBRERO | FORMA DE PAGO: CONTADO

Tel. 2792-3076 0 3077

FECHA DE DISTRIBUCION:
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Dra. Jeny BrendirHefnandezde Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboro:
Sr. José Dore Reyes Membrefio Evelin Marisol Quintanilla Castro
JEFE DR SECCION DE TRANSPORTE &




