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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica , en el cual unicamente se ha omitido la
informacién 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 12 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informacién 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”

NMY GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN
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Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

UCP del Hospital de Usulutan

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Usulutan 16 de Noviembre del 2023

No.Orden: 149 /2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT :
DIESEL DE EL SALVADOR, S. A. DE. C. V.
CANTIDAD UNIDADDE [ DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencion Hospitalaria SUMINISTRO DE
REPUESTOS PARA AMBULANCIA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
MANO DE OBRA
1 Cclu CAMBIO DE TURBO CARGADOR $50.00 $50.00
2 clu CAMBIO DE VALEROS BUFA DELANTEROS $25.00 $50.00
1 Cclu CAMBIO DE SENSORES PARA SISTEMA ABS $20.00 $20.00
$120.00
REPUESTOS
1 Clu TURBO CARGADOR FORD ORIGINAL $5,675.00 $5,675.00
1 Clu BATERIA DE 100 AMPERIOS TIPO ESPECIAL, $198.50 $198.50
BALERO COMPLETO PARA BUFA DELANTERO (R)
1 CIU FORD ORIGINAL $980.00 $980.00
BALERO COMPLETO PARA BUFA DELANTERO (L)
1 CIU FORD ORIGINAL $980.00 $980.00
SENSOR PARA ABS LADO IZQUIERDO DELANTERO,
1 clu FORD ORIGINAL, $332.00 $332.00
GARANTIA DE TRABAJO: 90 DIAS
$8,165.50
TOTAL... $8,285.50
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SON: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y CINCO 50/100 dolares

OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, AGREGAR 4 FOTOCOPIAS,
TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LIC.
GUILLERMO ROMEO CHICAS GANUZA, CON CARGO DE JEFE DE TRANSPORTE; LA EMPRESA SE CLASIFICA

COMO: MICRO EMPRESA, FAVOR PASAR A LA UCP A FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA , ENTREGA: 14 DIAS
HABILES.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO DE USULUTAN .

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A
SAN SALVADOR TEL. 2792-0118 Y EL CONTRATISTAAL TEL. 2299-9700
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