WIS TENID DE SALLL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,  koAlVADOR

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Diciembre de 2014 No de Orden: 417
Solicitante: Seccion Transporte Solicitud No: 040/2014
e e e TALLER DIDEA, S.A. DE C.V. NITY/ONRC: 0614-010462-002-1
Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Km. 196 Carretera Panamericana, frente a Zona Militar, San Miguel.- Tel. 2679-0330

Reparacion de Ambulancia, Marca; TOYOTA, Modelo: HIACE, placa N-2367, propiedad del Hospital

CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION PILR]:ECCILOL ¥g[{g:§
MANO DE OBRA
1 c/u Sc Cambiar fricciones de frenos traseros (dos ruedas), frenos de $ 46.90
‘ 1 c/u Sc Rectificar dos tambores de frenos $ 41.047
1 c/u Sc Cambiar filtro de aire $ 0.00(% 87.94
REPUESTOS
1 | cu Sc Zapatas de frenos $  115.87/
$ 63.18 |'$ 179.05 |
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< OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UF1

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 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: HOSPIT@L/NA'L(‘}IONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato \ ", | FORMA DE PAGO: [ Contado
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" Dra. Juand Elizabeth Hernandez'de {g
DIRECTORA HOSPITAL,

Bl

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreifio
Jefe Seccién Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133

Elaboro: Nery S. Sanchez Cafias




