EL SALVADOR

2 n UNAMON()S PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL et oo eee
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Enero de 2015%" No de Orden: 013
SOLICITUD 003/2015 .
Solicitante: Seccidn Transporte # No: ;
Nembre de persona natural SERTRACEN EL SALVADOR o NIT Y / O NRC' 06 l 4*280 ] 42"002‘7
o Juridica suministrante:
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: I5 Calle Oriente y 6" Av Sur -308 Barrio Concepcién, San Miguel Tel. 2260.9744
REFRENDA DE TARJETAS DE CIRCULACION DE VEHICULOS PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL PARA EL ANO 2015
! - PRECIO VALOR
| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
SERTRACEN, S.A. DE C.V.
i AMBULANCIA KIA PREGIO N-17753
| C/J S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-17753 3 11.43 {7
| C/uJ SIC SERVICIO DE TARJETA N17753 $ 17.43 }
$ 28.86 [
AMBULANCIA KIA PREGIO N-17755 !
| CnJ S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-17755 $ 11.43 |7
1 C/U S/IC SERVICIO DE TARIETA N17755 h) 17.43 |7
$ 28.86
PUCK-UP FORD RANGER N-17918 )
1 C/U S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-17918 $ 11.43:
1 C/u S/IC SERVICIO DE TARJETA N17918 $ 1743 |
S 28.86
MICROBUS CHANA N-3647
| c/u S/IC DERECHO DE CIRCULACION N-3647 A 11.43"
1 C/U S/IC SERVICIO DE TARJETA N3647 $ 17.43:
; ) 28.86 f
f VEHICULO YARIS N-7361 )
DERECHO DE CIRCULACION N-7361 $ 17.14 |
1 C/u S/IC SERVICIO DE TARJETA N7361 $ 17.43f
] cn e ‘s e
AMBULANCIA TOYOTA HIAICE N-2367 , !
DERECHO DE CIRCULACION N-2367 3 114.28)(
1 C/u S/IC SERVICIO DE TARJETA N2367 $ 17.43 )
] . B s 131717
MICROBUS HIUNDAI N-8488 '
5 DERECHO DE CIRCULACION N-8488 $ 171.43
' C/u 3/C SERVICIO DE TARJETA N8488 $ 17.434f
| C/ S/IC § 188,86
0F e
L T ;
Estados Unidos de América ,
'Nﬁ_ S
< OBSERVACION -© INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: GG

"ALMACEN
or e S m . . . ~Urt

Si el servicio o suministro es igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | *UACI
mayor a § 100.00 (sin incluir IVA) | cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepeion debidame

\ ; D3ges ot nte firmadas y selladas | *PRESUP.
favor aplicar y reflejar en factura ¢l | por elfla Guardalmacén, Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato worden de Compra

1% de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion :i%u(!;:‘/};q(‘r
LUGAR DE ENTREGA, HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL '
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA [ |FORMADEPAGO. [CONTADD —

\ 2 T e e —————

E, -
Dra. Juana Elizafieth Hernandez de
DIRECTORA HOSPITAL

f Administrador de la Orden:

' Sr. José Dore Reyes

| Jefe Seccion Transporte
PBX: 2665-6100 .

Sandra Yaneth Robles.




