HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: 18 de Julio de 2014 ~ No de Orden: 270
Solicitante: Seccién Transporte Solicitud No: 025/2014
Nombre de s pesona natura TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. ~ NITY/ONRC: 0614-010462-002-1
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: Km 136 Carretera Panamericana, frente a Zona Militar San Miguel, teléfono: 2679-0330
Reparacién de Ambulancia, Marca: KIA, Modelo: Pregio TRT125, Placa N-17753; propiedad del Hospital
. PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
MANO DE OBRA *
1 c/u Sc Cambiar o reparar demel de luces esta recalentado $ 2345}
1 c/u Sc Desmontar/montar cuadrante para cambiar focos i nternos $ 43.97
1 c/u Sc Reparar luces giratorias no funcionan . $ 58.62"
1 clu Sc Cambiar foco de vias traseras, luz de frenos, cortesia, luz de $ 8.79
1 clu Sc Cambiar selectora fuga por los sellos $ 85.22
1 clu Sc Cambiar tanque de reserva del radiador, $ 8.79
1 c/u Sc Desmontar/montar eje trasero esta reventado para mandar a $ 130.67°
1 c/u Sc Diagnosticar corona trasera $ 65.34
1 clu Sc Cambiar tijera superior (un lado) $ 46.90 |
1 c/u Sc Instalar perno al manifold de escape $ 119.324
1 c/u Sc Cambiar filtro de aire $ 0.00
1 c/u Sc Desmontar y montar (para reparar) y/o cambiar radiador $ 61.55/
1 c/u Sc Cambiar empaques de ventana traseras $ 732%| % 72590
REPUESTOS T
1 c/u Sc Bombillo $ 11.807
1 c/u Sc Switch comp. de vias $ 146.79°
1 clu Sc Bombillo $ 2241
1 c/u Sc Mecanismo de cambio velocidad * $ 299.70 -
1 c/u Sc Depésito de rad. $ 3591 |
1 c/u Sc Tijera superior LH * $ 302.60
1 c/u Sc Perno de manifold * $ 24.84
1 c/u Sc Elemento filtro aire $ 18.96 |
1 c/u Sc Radiador (040401 - * $ 305.22"
1 c/u Sc Empaque ventana trasera RH * $ 238.06
1 c/u Sc Empaque ventana trasera LH * $ 23806 % 1,624.18"
MANO DE OBRA EXTERNA TR
c/u Sc Reparar eje trasero $ 152.55

152.554
7l

/TOML EN LETRAS) Dos Mil Quinientos Dos 63/100 Délares de los Estados Unidos de America -

< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
3i el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

2s 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 recepcion 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.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Conforme a existencias ,/~ (" \| FORMA DE PAGO: | Contado

F - /-Jv‘» ’/‘ K .‘A

Dra. Ju*ma Elizabeth Her nanddz de e
DIRECTORA Hosp\nAﬂmgc,.,m, g,//

|Administrador de la Orden: X \r ”"lmr i =y ‘”// Elaboro: Nery S. Sanchez Caiias
Sr. José Dore Reyes Membrefio ,. N

Jefe Seccion Transporte e
PBX: 2665-6100 Ext. 1133

NOTA: Articulos marcados con ASTERISCO (*) no hay suficientes existencia a nivel nacional y su disponibilidad y precio estan sujetos a cambios por cotizacion de pedidos de emergencia internacionales. En caso de
confirmar un pedido al exterior los precios y tiempos de entrega seran re-evaluados acorde a las condiciones del momento de confirmacion



