Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 06 de Febrero de 2015~ No de Orden:

Seccioén Transporte i Solicitud No:
TALLER AUTOMOTRIZ “HERBERTH” ./

Herberth David Lievano

NITY /O NRC:

Pequefia Empresa

Colonia San José, Pasaje Pineda No. 26, San Miguel.-

Telefax; 2667-4678

VHAMONDS PARA CAECER
o

L SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

043

006/2015 *~

Mantenimiento preventivo y correctivo del camion furgon, Marca: NISSAN, Placa N-7951, propiedad del Hospital .,

1217-311275-102-2

- PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO PARCIAL TOTAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
REPUESTOS
5 c/u Sc Galones de aceite de motor $ 18.50 | $ 92.501"
2 c/u Sc Filtros de aceite $ 18.60 | $ 37201
1 | clu Sc Filtro de combustible $ 18.00 | $ 18.00 "
2 c/u Sc Libras de grasa b 6.00| % 12.004”
4. c/u Sc Baleros de bufas delanteras $ 67.00 | $ 268.0010"
2 c/u Sc Sellos de bufas delanteras $ 28.00 | $ 56.004"
I c/u Sc Juego de bushines de mecanismo de cambio de velocidades $ 175.00($% 175.004~
2 c/u Sc Baleros de pifién ataque $ 11500($ 230.004
2 c/u Sc Baleros delanteros de corona $§ 138.00|% 276.004" L.
2 c/u Sc Pegamento silicon $ 5501(9% 11.00{% 1,175.70%
MANO DE OBRA
1 c/u Sc Mantenimiento preventivo de 5,000 kms. $ 60.00 ¥$ 60.0047
8 c/u Sc Calzar fricciones delanteras y traseras $ 20.00 ¢$ 160.004;
4. c/u Sc Rectificados de tambores delanteros $ 30.00 |:$ 120.0047
1 c/u Sc Cambios de baleros a corona $ 150.00 | 150.00 ¢
4 c/u Sc Cambios de fricciones de freno . $ 20.00 ¢$ 80_00-57?
2 c/u Sc Cambiar y engrasar baleros de bufas delanteras $ 15.00 |/$ 30.00-{58° 600.00 4%
: .TOTAL Us:!
(’I‘OfUIL EW[.ETQULS‘) Mil Setecientos Setenta y Cinco 70/100 Délares de los Estados Umdos 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 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 |as-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:

Inmediato |FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio

Jefe Seccion Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133




