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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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poviente y 23AV Swr Colonia Ciodad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 26 de Julio de 2021 +~ Mo de QOrden: 38972021 - .
Solicitante: SECCION TRANSPORTE » Solicitud No: 2172021
e et ori nituial GRUPO G EL SALVADOR, S.A. DEC.V, ~ NIT: ‘
Clasificasian: GRAN EMPRESA NRC: -/
Direncidn: BLVD LOS PROCERES Y AV, LAS AMAPOLAS, COL. SANM MATEC, SAM SALVADOR.
g:; :ﬁgnica: hrivas@grupog.com
COMPRA DE AMBULANCIA TIPO B, EQUIPADA, PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ DE SAN MIGUEL, ~
R | CODIGO | CANT ' DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | VALOR TOUAL-
f»» 1 | 6bIDM2s 1 | AMBULANCIATIPOR
S VEHICULO NISSAN URVAN DX HIGH ROOF WIDE DSL ARG 2021,

PARA AMBULANCIA EQUIPADA, PRECIC INCLUYE TVA, PLACAS, TARIETA,
E P, . -
GRUPD (} CUENTA CON CENTROS DE SERVICID CERTIFICADOS POR EL
FAEBRICANTE DONDE ENCONTRARA TECNICOS CAPACITADOS ¥
REPUESTOS ORICINALES PARA DARLE A SU VEHICOULD EL MEIOR

MANTENIMIENTO.

BRECIO DE VEHICULO (CON 1VAY £38,500.00

RESCUENTO 53,000.00

BRECIO VERICULO CON IVA SREA1000

IMPUESTO & PREIMERA MATRICULA §33.0

GASTDS DETRAMITE Y PLACAS 573378 o

TOTAL APAGAR PORVEHICULO $37,556.98

EQUIPAMIENTO DE VEHICULQ PARA AMBULANCIA SI3560.00 81116704
& ]

TOTAL APAGAR AMBULANCIA EQUIPADA
Q¥ Li&&ClﬁN'UENL VALIDEZ DE 15 DfAﬁ
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TR AT INDICACIORES GENERALES PARA PL SUNMINISTRANTE: ce.
Si e sevido o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en Ia Unidad Flnanciera UF, para tiamice de Quedan, | “ALMACEN

syminlstm s jgnel o
mayos & 5 10000 {stn
ineluir  TVAY  fawor
aplicar v reflefar en

Fachura consumidor fnal en duplicada cliente 2 nombre del Hosplial Naclonal San Juan de Tios de say diguel,
acho coplag de Jag faclucss ¥ aclas de recepchin debidamentz {lemadas y seblodas por elffa Goardabiwacty,
Tepresentante dela empresa Sumindstrante, Administradorde conteaw & orden de Compra,

By caso e neaceptar esta Drden, sollcitames por escrito 1as ezones por Ias cunies ne acepta Ia edjudicacién.
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faitura, e 1% de
Retencidn, FUENTE DE FINANCTAMIENTO: | RECURSQS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
, 15 dias hibiles después de firmado 7
RECHA DE ENTREGA: - FORMA DE PAGO:
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Dra. Jeny Brenda Hernandez eNu!usm“"?

DIRECTORA HOSPITAL

£

Adtministzador dé ki Orlong
8, JosE Doré Reyes Membreiio
Jeti du Suceldn Transparts

TEL: 2792-337%

Facha tle Distribucion:

Elabord: Licdn. Sara Maria Méndes an‘ail




