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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 30 de la LAIP y articulo

6 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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San Miguel, 01 de  Agosto  de2013 zeap |l

Sefiores: DE C.V.
NIT. No.

Clasificacion:

1l
L
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Comp{*:ﬂ* |

en el Almacén de este Hospital, segin el detalle sigmente: i
SOLICITANTE:  Seccion Transporte SOLICITUD No,  048/2013 ||| |

Reparacion de Ambulancia, Marca: KIA, Modelo: Pregio, placa N-17755, propiadad del Hospital

Para efectos de cancelacion, favor presentar fagturs-a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dws

San Miguel. En caso de no aceptar esta Oﬁfﬂx, Rngémﬁ: devolverla a nuestra oficina con la debida justifi cac,m‘;uﬂ W ‘g i
TRAMITO: Ne rez Ca Vi o .‘,p ; i, o Lt

il
* PRECIO || L
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | TOTAL | Il
i
SERVICIO DE MANTENIMIENTO |
i cu Sc Bushing de barra estabilizadors s 17.13 "?‘!‘
1 el Se Bomba avxiliar de embrague 5 M0l 5114 11 .
CIONES DE MECANICA I
SERVICIO DE MANTENIMIENTO il
I = Se Cambiar hules de bares estabilizadom delantera $ 21451 iy
1 ¢y Se Cambiar bomba suxiliar de embrague § 1758 i
1 ol Se Rectificar dos discos de freno $ 35181 i
i ¢ Se Engrasw baleros de ¢je delamere v siusiar precarga $ 243548 10056 t
OTROS {
SERVICIO DE MANTENIMIENTO i
i @ Se Grasa $ 435" a
1 | e Se¢ Desengrasante b 29318 T8 !,
$ 156898 01
I Tiempa del servicion lsmedialo e
2.- Forma de page: Contado il
IMPORTANT ;] B
o OBSERVACION = 1 Anotar numers de Orden de Compra en I»mum et :
2 Para Recepeidn del Producte: Presentar faciura consumidor final en duplicado cliente v 6 o
Qi servicio © suministrn es | Jotocopias, Jas cuales deberdn ser firmadas e original y selladas por ¢l Guardalmacén. * Almacén 1l
igual o mayor a § 100.00 (sin | 3 Pore retiro de Quedan. Presentar & fa UF I, copis de Orden de Compra, factura duplicade | * UFI “‘r:
incluir IVA3 favor aplicar y | cliente v fowscopia Grmadas y seliados por ¢l Guardaimacén, Acta de Recepeion | * UACT ;!;
reflejar en factura of 1% de | complelamente llens en twdas sus partes, debidamente firmuda y scllada por ¢l | * Presupuesto | |
Retencion - Guardalmacén y ¢! representanie de fa eopresa proveedora. * Salicitante i
4 Entregar s la UAC! una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega, |
!
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DIRECTOR

JEFEDE UF.L : :
Lie. Gloria Orellana de Galddamez




