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PIARARAE UNIDAD b ADQUIS]C[ONl SY. LQN I‘ILAI ACIOth msrn UCIONA[. (UACI)
iigar y Bedlar Saii Migiiel, 10 de'éiero dé 2022, “No:de¢ Orden:
-Solicitante:: SECCION TRANSPORTE: “Solicitid No:
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Péliza de 5eguro para flota de yehiculos’ pxop:edad ‘de ste cemro hospnalano asi. ‘canmo’se dela!la a contmuambm Anibuldnicia Toyola.Hiace N:2367; Ambulangia’ Kla Pregio
N17755, Ambulancla Ford Transit N° 4491, Afibbiancia TransitN® 11347, -Microbus Hyuridal-N® 8488, Microbiis: Nissan Urban: N*, 18469} Pickup "Mazda N° 2371;'Pickup
Nissan Ford ‘N#“16378, Ambulancla ansan N' 9132, Amhulancla Toyola:Hiace N° 13704 Ambulancla Toyola Hiace N° 13703, Carro Toyola Yans N' 7361 del 0110112022 al

311123022,
¢ | CANTIDAT y GODIGO cémco ---------- .PRECIO. VALOR
R. CANTIDAD Ut ONU MINS m:. DESCRIPCION COMERCIAL UNIT Am 0 FOTAL
L. <y S/C 81202005 Bings  porAsegurar:’

V«lumlosaumnm(orcs propiedad del Aseguiradg; de acu(rdn alistado'deialiado én
Tos Ténninos de Referericia. .
Caherlura ¥ Sumas Asegurndas'

ncsponsabnlidad civil ansug Bicics: $6,000, 00.

Respunsabllldad eh 50 Personas:

Por. l:vcmo SG,OO0,0U'
. Poriuia Persond $3,000,00°
Gastos'Médicoss

Par una Persona’ $1,200.00.

Por evento” . §6,000.00,

Iiedunblessohm la suma nscgurada de daiios prépjos;.
Clase AY 2% miniing $175.00-
Clase By 3% iiniio 517500

Clase C: 4% minimo $250.00
-Clasb i3 4% mipio, $300,00.

Valoms Agmgados

'I‘alleru cmba]adnn.s dé mareat 1. Talleres 6 speuanzadns ¥ ncmpos deentmg;
répido e 108 véhfcilas, con tcmoloah de punta; 2. Cdmbms de llqu;dos del:
vah(cu?o Astgurado’, méndo los vwhiculu; sebn repacados en ‘talier embajador
(Mano de obra gmns, los ltqmdos ‘so11"a cosia’ el Asv.gumdo) 3. Revisibn de 21

‘punics el vnlm:ulo A, Burégad-domicilio™del wehifculd rqmradoa Asmeucla 1,

Conduc(or Deslguado 2 (*asms por rccupermén dd vehiculu por | mbo
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'Stel sewicto 0 sumimslro es lgual o mayor

| 4 $100:00. (st inclisir. IVA) Favor apllcax ¥

‘Yeflejaren faciurael 19 de Retencion.:

‘INDICACIONES GENERALES P&Rﬁ BEL SUMINISTRANTE

'I'I\AM[I'E PARA'PAGO DB LOS BIENDS:

Ias lm.kur.\s Y. sello; dele emprési al Alniacéi p.im la‘e uureg-s délos pmductom
Prcscmqr enfa Um(hd Fimncier UFL; pard riité deé’ Qued.m, Factury’ consmmdor imal e dupluadn
clignte 4 noinbié el Hospicl Nacion San Juan.de Dios
défas de recepeidn debitaimente ﬂmudas y selladas pord/h Gua:dalmacén. Rq)rcsenimtc dediz tmpres.\ .
Smmmsmmc, Aduums(r.\dur de contmton ordeu de Con)pm
Lu casd déna aceptar esta Orden,’ ‘salivitaiios por escrito las tizones por Jis ciialés 1io acepica fa '\dmdlcacxén,

‘Cologar en T, qumNo. De Ordlen de: Cmupm y Ccd:go dé produdo presenuar OLHO {8) copinsde

s M:guel ‘ocho ¢opias de fas ey
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SSOLICITANTE "¢

FADMIDEDC,

LUGAR'DE ENTREGA:

Dm Jcny Brend'\ Huruémfez d
. DIRECTORA HOSEYTAL. .

Adminislradm- dela Ordcn.
Sr Jost Mantel, Lara Talavera
Jefe deTranspone”

Telefuno. 2792-3076 -

. | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN-DE DIOS' SAN MIGUEL -
.| RUBNTE DE FINANCIAMIENT®: RECURSOS PROPIOS L .
S SDTASUABIHZSDI:SPUFSDECOMF‘LEI‘ADA TORMA DE PAGO: T rcgrosie o o ieer
| FECHA.DE ENTREGA: | LA DOCUMENTACION " R CREDITO A 60DIAS
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UNIDAD DE ADQUISICIONBS Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

HOSPITAL NAC(ONAL“SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL. -
-ORDEN DE COMPRA DE BIRNESY-SERVICIOS

HO&PA}’/\I
SAN MG

25
Lugar y Pecha:: SiivMiguel, 10 delenéta'de 2022.% No.de Grden: 0472022 ¢
Solicifantsr SECCION TRANSPORTE i Solicitad No: 4872021
"f“‘ - - PRI R S T
Notibee de la pédsonid iiial. gy i p SRGURGSEL SALVADOR, S:8. 7 NITY / O'NKC:' ]
o Juridica suininistcante;, v T T TR,
Clasificacibn: GRAN EMPRESA Correo elecirémileo; Jyvili@mapfez.comsy
Dircci: _EDIFICIO MAPERE, ALAMEDA ROGSEVELT, No. 3107, SAN SALVADOIR. TELEFONO: 225736666, EXT, 6645

+Péliza de seguro para fiota de vehicmos pmpledad tie-este cemm hospilalarlo ast como.se de:alh a comlnuaclén Ambulancla Toyota Hidcé N-2367, Ambulancia Kia: Preglo
.N° 17758, Amhulancla Ford Transit N® 4491, Ambllancia Teansit Ne.11347, Mlcmhus Hyundal N°- 848& Micmbus Nissan.Urban N218469, Plekup’ Mazda Ne: 2371, Plekug

-Nissars Fcrd N° 16378, Ambulancla Nissan N¢ 9132 . Ambulaiicia Toyola Hlace N° 13704, Ambulancla Toyota Hlace Ne 13703 Carro, Toyola Yarls.N° 7361, del 01!0;\}2022 al -

31!13%)22

"R | CANTIDAD | UM  ¢obiGo

ONU

‘PRECIO
UNITARIO

CODIGO

MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL

VAI.OR
TOTAL

'.Cl.xusulhs Espccialei

"1y Colieivifra dé. Riesga, Catasméfico lunluynmlu HTA sm cobro’ de prima. )
Respdiisabilidad Civil Criizada. 3) Calierimpara 4 iales. 4) Na
'depmc]acldn etk caso de Perdu]a Tmal. 5) G:ums. fun:-mnos 1ﬂ03o de Suma
,Asegnr.xda Gmus Médlcos 6) pammpacmn del f\segurado eu Robo Parcml

/03 C

“$1, 50000 .)J Uuuurmos dé- Ahugadu, hiasta | pnr $1,500.00, 10) Cobenura &
+daflos o perdldas cuando el vehlmlo mnsne POX camisos: ey malas mndxcmnes L
ng emregadns al uansuo pnbhca, sin coslo 11) Remshl.\clén Amoménca e
j-Suma Asegumda sin. costo.*12) Coberira. cuando el-velifraly asngurado sed
: .mllizadn parg ramdlgiié delotra vehicilsldg’ 2 ‘misina, clase, 13) Cobertura de
accideite pur desperfecms mecamcos, elecmcus o elecmimcos ﬂel vehlculn
'asegumdo 14) Sin recargo por usq, clase ° :umglledad. 15) l'qmpo Especxal
“debid instalad hasla $600.00. 16} Panmpacmu Qel
: asegurddo en “ratio (uml 10%. 17): Cuhemlm para acias de terrorisma: - La®
- ciibegnifa-de. feiroxismo de la péliza se Fékiere s, Jos danos o per«lldas cansados:
| fior Ta'nccidn vialenu efecuwaila cori Ja' finalidad d¢ desestabilizar ¢l glsii

. ‘pohnm eslablecxdu .CAUSAF {EMOF"0 msegutadad eu el medlo social en que se
'pmduce z\phc‘a sobreh suma asbgumla de Daiios Pmpws ¥ asta wi mxime e
| 300,000,080 por Yehtculo:
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, 81 el sérvicio o Suministio es igial o

-deJas facinrasyisello dé 14 sinprasa’dl Alinacén Pica b entidga'e de 16s producios,
-Peeséniad-en ' Unidad Einancieca UFL, pats tcamite; de Quedan, Facwma ‘conswitider final-et duplu:adu

“TRAMITE PAR A PAGO DR I.OS BIBNEBS;
Cnlm:at enYa Factura No. De Ordeni ‘de. Compr.l ¥y thgo del, producto, presentar BCHO (8) copias

' -m MACES
| swact

| YSOLICITANTE
‘ 'AD\! DE.0C.

LSUEL
PRESUPULSTO-

maym 4§ 100,00 (sin incluir 1VA) favor cliente’s umnbre el Huspna[ Nacionial'San Juan “de Diog de-sii Migm:l oiclio: copias de las ﬁcmms y | L

aplicar y. véflefar. en faciura’ el 1%: de ‘adgds de rem.pqon ‘deliidaménic B émiddasy selladas poe él/la. Guaddilmacén, Represeniante de la_empresa

Retencidne Smmmslrnnlc.Admmmmdor de coniratoat.orden de Compra.

' ' En caso de'no] aceprac. estd’ Orden, solicitamos o “eseeits’ la¢' Fazones por las ‘cuiles’ 16 “dcepdd 1
:adjuﬂ(mman i

LUGAR DE EN’I‘RLGA‘ } ] ‘]IOSPITALNACIONAL SANJUAN DE DIGS SAN MIGUIZL .
| FUENTE DE: FINANCIAMIENTO: ___ | RECURSOS PROPIOS. . . - . ) ¢

o - N 8 DIAS HADILES DESPUES DE COMPLETADA :FORMA DE PAGO: o a o

FECH/ DE ENTREGA! . LA DOCUMENTACION . . e |CREDITOA 60.DIAS

) LA F i i

l)ra. .Icny Brcndail:fer’fmndcz- Nolas
. DIRECTORA HOSPITAL

Adiiinisteador de'ln Orden:
Sr; T 058 Mamlel Lara Talavera’
Jetfe_de Transporte

‘| Teléfbno: 2792-3076

“Blaborrst Lledn, Alicin Marina Rivns Lopcz.
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“Cladficacibn:
Direccibu:

GMN&M#RE‘SA

(

‘Correo clectrdnicor

'ﬁ’i@;’,‘: MINIS TR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DR-DIOS” SAN. MIGUEL- H Qﬂ’ﬂ:ﬂl
2| pusandn ORDEN DE:COMPRA DEBIENES Y- SBRVICIOS SANMIGUEL.
ARy UNIDAD DIl ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)‘ e
‘Tugar y Bechai: Suii Migdiel; 10 A& enerd de'2022:/ * No de Ordec: 04/2022 +
‘Solicitante:” SEGEION TRANSPORTE-# Salicid Moz ' 4872021 . A
Noribie' dé i péididmiaaial {44 heny SEQUROS BL/SALVADOR, 4. NITY HONRE} —
o:Juridica suminisiaanti:. :

_'j'yvi.lln.@nlhpﬁ'-c.cohi.si.v.

'ED]FICIO MAPFRF ALAMEDA. ROOSEVELT, Nn.3107 SAN- SALVADOR.TELI:FO\IO 2257—6666 EXT. 6645

-Péliza de séglird’ para flofa de véhfculos propledad de este cemro hospnatarlo asf'como se'detalid a cortintiacién: Ambiancia Toyold Hiace N:2367, Ambulancla Kla Ptegio'
"N°-17755, Ambuilancia Foul Transtt N°. ‘4491, ‘Ambutancia Transit N 11347, Mlcrobus Hyunda[N“ 8488, Microhlis- Nissan' Urban t°; 18469, Plckup Mazda No.2371; “Plekup.
Nissan Ford fN° 16378 Ambulancla Nissan N2 9132, Ambulancla Toynla Hiace N°:13704, Ambulancla Toyom Hiace 'N°.13703; Carto Toyota Yarls N© 7361 161.01/01/2022 al ,

3111 ‘022

R | CANTIDAD | um'|

CODIGO,

MINSAL:

DESCRIPCION COMERCIAL

I‘RE cio-
UNI’I‘ARIO

"VALOR.
TOTAL
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“18) Cuhermra “para caidd de cyerpos, Iucs mdvﬂes 370 em‘anos Ssienpre ¥
~cuanda 58 origine €, el exlmor del’ ve]lfculo aseguradn 19y Insuficiericia de edad
yla Tue‘pcnencm (snempre y cnmula ol cotiducior sed Maynrde 18. Anns} 20)
‘Cobiertyrt Aitioiitics pam nievos vehiculos'por 30 dias, sé e‘cluyén vdumlos

‘| Amipoada's dé:EEUU can ‘daiios | prevms 21y Los. velumias versidin ammcann
e agzuuu) ‘con.- dafios pmvms se mdeumizaran

Cravés de ‘page duecm al
drar o sustimir. Si s¢ deténming
235 danxdas luvo una mata xepmacml, ptevw al-sinjestro, 1o
én'la ‘mderzacion 77) La iideninizacion. por leslunes se Jard
“dravés de] Ieembulxu, presenl.mdv las Iacluras onginahs de’ ]lospual medlm
finmacia'u ot . proyeedor funnat desp\xes del andlisis:de auditorta médica, La
.-indmmnumén en casa de.inuerte porind persona se Natd hased vin Ttite dé
$3, OGU.OU +23) Romurd’ de cristales; sid déducibla.y. pamcxpmon del 10%. 24)
Colieniura ceutmdmen;ana, mcluyendu Panming’ y: elice.” 25) (‘lausula dg ceny

asegumdn en funuon del d.mo de hs piezas 2
que i’ de as.pie

| Qediicible, sise Uama ed el momenlo desdn el lug:u- drl amdemeulumm (.all

Center 2537~6666 que seaatendxdu en el lugar el acg i

. POr-un repri
'deh 5 quela- ity

s aller Aetared § y el d;mo peruadu |
| superiora :> 200 00. Zplics pard vehimlos AY B, pira 2 eveiilos’ m el ;mo polm

7 T e
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Si &l Seivicio. o suniinisto e€ igual o
-mayoF A’ S 100.00 (sit iricluir. ‘IVA) favar
-aplicar’y refléjar en Tctura el. 1% -de

TRAM[TE PARA PAGO DR DOSBIBNBS

Colocae en la Fac(um No‘ Dé Orden d2 Compﬂ,)'
de Jas faceiicis y sello dé 14 & Einpeesa’al Almacén pi o,
‘Trédsentar én Umdad Pmmmm UFI pard tmmlte dc Qned:m, F:(cmm cblummdor “final en dup]xc;ldof

3 cnm.g:x de los pmdm:ms

dlen;e a noml::e. dcl Hmpual I\ncroml Sm juau clc Dws dc s Mrguel oché’ coplas de l:s facums ¥y

c.C.

+ALMAGEN

* Ul-l

uact .
plesuruRsTo
*SOLICUIANIE. ¢
YADM. D1} OC,

Admimstrﬂdur dela,Orden:
‘8, JoséM'mueI Lam I‘alaVem
I efe de Tmupum .
'Telefono 2792—3076

| Retencidix- Sumuus(ramc, Admmls(mdor de zontsato, w orden & Com i
! By caso de no aceptar. eitd Orden, solicitimos! por ‘éicritd’ kis” razonés | por. las cualesno acepta T
'adJudlcaCmn .
LUGAR DE'ENTREGA: ' HOSPITAL NAcrom\L SAN JUAR DEDIOS, SANMIGUEL
‘FUENTE DE FINANGIAMIENTO: * | | RECURSOS PROPIOS. | ™ . . e e ..
I . 8. DIAS HADILES DESPUFS DE COMPLETADA.- FORMADEPAGO: 2 e
FECHA DEENTREGA:. TA'DOCUMENTAGION. i GREDITO.A 60 DIAY
- of.
W fll ksinni
Dran Jeny Brénda Hevmastd fﬂ%"l’\lnﬁ"‘cﬁw¢
DIRECTORAIOSPITAL Y, ‘:‘/& ,.,mm‘-

Elabosé:. anda Alicm Marlnn Rms L&pez

TECHA DE DISTRIBUCION:

‘1 3 ENE 2822
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UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK) *

o

HOSPII‘AL NACIONAL"SAN JUAN DEDIOS" SAN MIGUBL
{ORDEN DB COMPM DB BHANBSY SERVICIOS

HObL’l'l AL

PFACIGNAL

Lugat y-Fecha San Mignal, 1D de'eners de 2022, ¢ No.de Ordéi:

Solicitantos, SECCION TRANSEORTE # Solicitud-No: 4872031 .
Noihee' dé I pesond maviial 43 4oy f SEGUROSEE SALVADOR, §:4¢ wivioxre: |
o-Juridica sttministcanie: ¢ ‘ j

Clasificacin GIAN EMPRESA Corzco.clectcbico: -jyvilia@:mk‘pﬁt.coﬁx,s\n
Dirééciéns -EDI src:'xo,mpmn,;«t.whm ROOSEVELT; No.3107; SAN-SALVADOR: TELEEONO; 2257-6666; EXT. 6645

‘Pdliza de seguro para flota de, veh[culOS proptedad de:este centro _hospitalario.ast como se detalia acomlnuac((m' Amhu!anclaToyoxa Hlace N¢2367 Ambulancla K{a

‘nglo N® 17758, Ambilancia | Furd Transll N2 4491, Ambutanch'l‘ranstr N° 11347, Mlcrobus Hyundal N¢ 8488, Microhtis Nissan Utban N#. 10489 Pickup Mazda N¢ 2371,
‘Plekip Nissan’ Ford NS 18378 Ambuiancla lesan N“ 9132 Ambulzmcla Toyota I Hhce N° 13704, Amburancla Toyota H!ace NS 13703, Caif6 Toyota Yatls Ne7361; del .-

01701/2022 3l 3141212022,

Vericidd WastA porl mies, en caso de siiriestia Eubiens: =L
. L. porda poliza debérd | presemar Talicencia renuvadn, PASAN...
l’&amzm i T T s e e R D

U P .| :¢6pido | -Copico A T A .PRECIO. VALOR:
I | CANTIDAD | UM ONU MINSAL DLSCIUL CION COMERC!AL UNl’l'Al\IO .TQIAL".
509 DEE DESCUENTO! £N EL DEDUGIBLE- Se, aphcm el'50% de desaiicnta
-en el dedncxble alhacer.use de yalleres de"ag “considerado’’ por MAP[’RE
para ve(ucu]o r:lases 1\. ¥ it con. ﬂanos a mn’oocna pur nccxdeme, smmpre que se’ |-
c\nnplan fos" sxg\nemes a.. Vehicile 2dqiicido. eix distnbuid
-n E1 Salvador, uyd a:séx recibido eit st tallér de ; agenm, ton una .

"anuglieﬂad Jidxinta de 3 aids. lr] Llainiar @ nuestro Call ‘Cenver unuedimameme
ammdu el acclﬂeu(z ‘ser atendida’en el Jugar del eventg  pOT IestTo coordu;ador
de asmencm y qne el dadle, penmdu sea superior. aSZﬂO .00 Este Lieneficio qnhca
:pam dos (2) everias: ‘en‘el’ aﬁu pbliza, 27) Respunsablhdad civil et excaso hasta
“fior $30,000.00,}umite viitico y.combinade por eventa y ‘en otal dnnal’ pnr.x e o
wodos “los; t(mﬁcadns 28) "Abclderites Peisorialés” hidia, $5,000.00 pacd. ef |-
-coﬂdutlur de veluculu asegumdo, )\phca sulu par clases s AY B 29)Anstenma en|’

SERT;

; con dedueible ('jn de"$1,000.00. 31) Coliernira.de Roba y/fo Hnno .
,'de Ia Tanta de repuesno, eridnde”estd. inslalada en la-paite ‘exiérior’ del.véhicula' |
.ag¢gnrado - estd ‘candicin ‘dplica: paia vehfculos tipo pick ups; ristica’ sin
deduub]e .y coy pamc:pacun dél augurado del 10‘6 hasta mdxiiy szSOO 00..
Aglix para. vehicolas clases’ Ay B fiagt; nn evenio durame L vngm\cla de Jz :
péliza. 32) Clatisiila de indeinniacién por reponcmn dé i mpuenos a pnnes qued4
einendida- ¥, carivénido ‘qiie,” eni.caso”de sér hecefarti:la compra.de sépuiestas, |-
“ducesovios’ @ parres del velfeulo, que-no ‘sé dricignteen en ‘plaza; Ja Cotirpaitia |-
uxdumuzam con paga ; ‘directo al - asegumdo, qnedandn por_cuenta. de -este;
o‘btenerlus, pxevno apme e fos’ dafios por paste’ de la Campaﬁla. 33) l,xcenna

[(TOTALEN LETRAS): SETENTAY TRES A3/100 dolares do 1o's Estados Unidos de América. . . ..

T

"~ Drad Jeny Brendd Ilenmggg,d :
DIREGTORA HOSP ITAL

TRAMITEPARA PAGO DE LOS BIENES: TALbctN
. AHEETIVA CTON Calocar &t 1. F.lctnta No. De Qudende Com Ly Cod:go del producte,. presentar OCHO; {8) copias; | wacr .
7 OBSERVACION ™ PrL,Y P P p :
.de Tas facoitis § “sell6 de 14 &ii ipresa’tl Almnccn par'l 1a exitrepa de 16k pmdnc:os ‘ggasuvmsmp
: SSOLJCITANTS -
Si ol sei'vn‘clo o suministee es 1'giial .o | Présentar e’ la;Unidad: Financierd:UR], para framite de ‘Qitedan, Factura consmmdor final en:duplicado’ | sipst, nioc,
mayor & 8 100,00-(sin;incluir IVA) favor clientera nambre dél Hospinal Naciopat San Juan de; ‘Dios.de san Mngucl dichio copi e Jas factoms Y
aplicar-y uﬂejmf ‘en factira ‘el 1% .6e dctas di: ‘recepdidn debidamence finhadas ¥ selladds'par, ey Guardalriacén; Rep:csmuamc e 1. -eipresa
Retencién.: :Summlswanu,Adm:ms:r\dorde contrato u'orden’ de Compra,
o ‘En’ caso’ de ng acepuar esta Ordaig saliciamios por esceito’ 138" fazones :por- las; cmles ng’ acepia fa. R
i adjudicacién . L
'LUGAR DE ENTREGA: ‘HOSPITAL Nt\CIONAL SAN JUAN DE mos SAN MKGULL ______
FUENTE DE FINANGIAMIENTO: | | RECURSOS PROPIOS ] T
- . S 8DIAS]IAB1LIS DL'SI‘UfS DE COMPU:TADA e i £
FECHADE ENTREGA: EADOCUMENTACION CREDITQ A0 DIAS
B Jg ‘?fﬁﬁﬁu

e Admiuistt‘ndor dela Opdens

.8r. Jos& Manuel Lara Tahvera
Jefe de T¥; Hisparte
Teléfane: 2792-3076

l'.lgibqro: I:.:_cdg,-{\lgcm N[g}:ll[a.nivi{s Ld(i::z
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Lugary Fechis!
Solicitante:”

Nombie:de 12 pefsona natiral
o Juridica suministante:.

“Clasificacién:

Direcci6ns

UNIDAD DB ADQ’(HSICIONES-Y CONTRATACIONES INSTITUGIONAL (UACT)

San Miguel, 1086 eiisco de ab'z'z.x' No.de Ordéa: 0472022 :
SECCIGN TRANSPORTE # Solicitud Nos . 18/2021
MAPFRE SEGUROCS EL $ALVADOR, $A..~ NITY 7 O.NRCY' ]
GRANEMPRESA Corréo eléstrbnicos yvilla@iipfic.conisv

s

q o

"HOSPITAL NACIONAL“SAN jUAN DE DIOS" SAN. .MIGUEL
ORDBN DB COMPRA DE BIBNES Y-SBRVICIOS

HL)S [’ITAL

EDIFICIO MAPERE, ALAMEDA j},Qo,savm;r.yq.mo7;~sAt§123;ajf,‘\(Aijoxﬁ.i‘ﬁtﬁgoﬁ:ﬁ: 235746666, EXT. 6645 |

Péliza e’ seguro para,; 1iota’ de vehleulos p(opledad dé esié centro, hospltalaro asf.como se de(alla a contintiacivn: An‘lbmancla Toyn(a Hiace N: /2367, Ambulancla Kia P(eglo
f1°"17755, Ambiancia Ford Transh N°: 4491, Ambillancia Translt N° 11347, Mieroh(s: Hyundal N?-8488, Mlcmbus lesan Urban N© 18459 chkup Mazda N°2371, Plckup
Nissan Ford N® 16378, Ambulan(;la lesan N" 9132, Ambulancia‘royma Hlace N° 13704, Ambuiiancia Toyota Hiace'N® 13703, Cx\uo Toyola Yaris N°° 7381‘ del 01/01/2022 al
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33[12IZO22
e . 'Co,mc;o - conIGo” - e . (BRECIO VALOR,
R | CANTIDAD | UM | ™ gy MINSAL PEECRIPCION:COMERCIAL .| unITARIO TOTAL <[
34) ’Ihuem d Clrculacnon “vencida s’ .por- w ines, ‘en ‘cdso” de'|«
siniesird debierd presenlar la agjeta: réiovada, 35) Cubemln poi.fiastes |’
de.haniobias’de réscate, hasia poi 5250,00./36) Musite Accidenal y/o|
ivalidez pelnmwnte* Hasia por '$5, 000; 00 ‘para’ coisductor ¥* hasta |.
53 000,00 para cada ochpante (mdaxing 4 ocupzmuzs) 37) Gastos Q& .
l’nlneros ‘Auxilios hasta’ por $500,00.
(Ver hids Bspécificacidnes en Qgc}'i'mf\ﬂj\'lji:x'(.@)' . ) c
Subtotal | ‘s 13,384.06"
. . IVA . .8 17391934 .
“Total a Pagar -$ 15 12498 }-
(T AU Dl s S '”"} GR ri&:‘a‘» \~1~t‘(‘1m, s 5 : b ‘r,;S, ’a‘“"r»‘%n "i’w “'f‘, -ﬂ;& “""’5 W% A5 51&\*5151&8.99“.’
(TOTAL EN LETRAS): QUINCE MIL CIENTO VEINTITRES 99]100 délares de Ios Estados:Unidos:tie-Anidrica: 7 . :
£S GENERALES YA IMINISTRANTE: ee.. .. ...
| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ARy
ér ODBSERVACION o “Golocic eit Ja Ficuiia Ne,De Oudéi de.Campa,..Codigo del piodicio, presentar OCHO (8);copiss, | *uact .
‘|:de.Jas Ficturas y sello.de Jaempeesaal Almacén para f-enirega de logproductos. ‘FRUSUTOESTO
: Y SOLICERANTT

57 el semcto ‘a sunnmsm) & igual ‘o ;I’menmr en.li Umd'\d Finsncieea UEL| ,para trainiite ;de Qiiedan; Fachirs conmm:do: finial exi duphcado SADM, DR OC,
‘mayor.a $.100.00 (sm ‘iricluir. IVA) favor elignite;« ‘norbiré, del- Hospital:Nacioiiil San Rian de'Dids'de sim Migitel; ocha copias dé los fitteas y ' '
‘aplicar y reﬂqar ey factura el. 19 “de’ ‘aclas de rcnepcmn d;bldnmeme firmadas .y sell:ld'ts -por, l/1a Guacdahnacén, l‘l te de Ta s sing &

. Relcnelén . ‘ {Sumxmsnrame Aﬂmmlslmdor de;coniirito ‘otderi de Compm

: En’ &so’ dé 06 acepac isid Ordé; solicitainos” POY’ escrito- Jas” tazones por:las. chales- hio, acepta Ia:

N P . adjudicacién. .
.LUGAR DE ENTREGA? HOSPITAL NACYONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL - s ¢
‘RUENTE DE FINANCIAMIENTO! RECURSOS PROPIOS ~ B

N PR §'DIAS HABILES DESPUES.DE COMPEETADA: | FORMA DE PAGO:. . o

FECHA DE ENTREGA: LA DOCUMENTACION | el CREDITO A 60DIAS .
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Adntinistrador dé In O¥dei: ‘Elabord: Licda. Alicm Marina Rivas Lopcz . 3

St. Jos& Manuél Lara Talavera : ) i 9
Jefé de.Transpane el Ao .

Teléfono: 2793-3076 'BECIIA DEDISTRIBUCION: . . - 1 3ENE 12022
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