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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 12 de Junio del 2019

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:179/2019

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPLEMENTO DE
REPARACION DE VEHICULO TIPO AMBULANCIA MARCA
PEUGEOT PLACA No. 5478 MODELO BOXER AÑO 1997

- -

1 Cada Uno EMPAQUE DE CULATA ORIGINAL $150.00 $150.00
8 Cada Uno VALVULAS $35.00 $280.00
1 Cada Uno FILTRO DE ACEITE $8.00 $8.00
5 Cuarto ACEITE 20W 50 $6.00 $30.00
1 Cada Uno FAJA DE TIEMPO DE MOTOR $75.00 $75.00
1 Cada Uno FAJA EXTERNA DE MOTOR $25.00 $25.00
1 Cada Uno MANO DE OBRA $550.00 $550.00
1 Cada Uno KIT SELLOS DE VALVULAS $75.00 $75.00

- - TOTAL........................ - $1,193.00

SON: 

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO 54302, FG. ENTREGA: 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE LA FECHA DE DISTRIBUCIÓN DE LA ORDEN DE
COMPRA, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE
ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE
TRANSPORTE.
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