HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ -2ah/DOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

o 7-679/5’ Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de Mayo de 2015 / No de Orden: 166
Solicitante: Seccidn Transporte// Solicitud No: 014/2015
A =P hoa Pt GRUPO Q EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 4 NITY/ONRC: 1217-130668-001-0
Clasificacion: Gran Empresa
Direccioén: Carretera Panamericana Km. 136, San Miguel.- Tel. 2660-8556

Reparacion de Ambulancia, Marca: NISSAN, Placa N-9132, propiedad del Hospital v

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO PARCIAL TOTAL
DETALLE DE MANO DE OBRA
1 c/u Sc Revision de 120,000 Klm b 199.89 | $ 199.891
1 c/u Sc Cambio de bomba de combustible $ 126.86 | $ 126.8617
1 c/u Sc Reprogramacion de computadora/marcha minima $ 131.98($% 131.9817"
1 c/u Sc Diagnostico electrénico/fallas II $ 196.62|$ 196.621
1 c/u Sc Engrase de bufas delanteras b 72.09 | $ 72.091
1 c/u Sc Limpieza de sensores $ 65548 65.541
1 c/u Sc Cambio de dos amortiguadores $ 38.97|% 38.97.r% 831.054
DETALLE DE REPUESTOS
1 c/u Sc Set de bujias de encendido V6 $ 19330 $ 193.30 4
6 c/u Sc Cuartos de aceite 10W30 b 8.52|$% 51.1247
4 | ch Sc | Cuartos de aceite 80W90 $  1272|$  50.88Y1
1 | c/u Sc Sensor $ 30.51|$ 30.511
1 c/u Sc Galodn de refrigerante $ 2250 (% 22,504
1 c/u Sc Filtro de aceite $ 13.92 1§ 13.92
1 clu Sc Libra de grasa $ 8.86(% 8.8647
2 | cu Sc Sello de bufas delanteras $ 15.82|¢ 31 .64'//
1 c/u Sc Bomba de combustible/gasolina § 210743 210.74
2 c/u Sc Amortiguadores delanteros $ 187.56 | $ 375.12‘%/ 088.591
2 : IS:|$  1,819.64¢
(‘IOQ}’QL ENLETRAS) Mil Ochocientos Diecinueve 64/100 Délares de los Estados Unidos de América #~
< OBSERVACION ~ ’ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
' *ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual 0 mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. : *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
. 8
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACK)NAL‘SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato \_[FORMADEPAGO: [ Contado .~
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Administrador de la Orden: ; \\O DIRECTITN /o., Elaboro Nery S. Sanchez Caiias
Sr. José Dore Reyes Membreiio AN 51 Say M\c,\\‘c S
Jefe Seccion Transporte "\» {SaLvanoR.

PBX:2665-6100 Ext. 1133




