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GORTENG iz .HOSPI’I;AL CIONAL “SAN JUAN DE DIOS”SAN MIGUEL e —
BLSaRADa . *ORDEN DE GOMPRA DE BIENESY SERVICIOS -
o UNIDAD DEADQUISICIONBSY ‘CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Tiugaé -y Pechi: Se Mignel, 21 do Maizo dé 2022. ' { No dé Oiden: "148/2022 7
Solicitante: SERVICIOS GENERALES, </ Solicitud No: 07/2632
Néinbre deo la persona IR . _ . -
vatirl o Juridica GENERAL DEVEHICULOS, SA.DECY. # NITY7ONRC:
e a ‘Correo’
Clasificieion: GmnEmpma : decirodico . L
"Direccibn: Canetm Panammmna Fente zZona. Nll[ltar, San ngucl
" Repanacifn de Ambilancia FORD TRANSIT Plica N° 4491, Propiédad de esié céntro hospmhno 'f'
. ) cODIGo cbb1Go ) e VALOR .
R | CANTH)AD umM MINS AL | ONU DESCRIPCION PARCIAL TOTAL -
o §T301015 | 78180105 | SERVICIO DE MANTENIVIENTO PREVENTIVOY CORRECTIVO =
DE VEHICULO,AMBULANCIA FORD TRANSIT PLAGA 449i..
) ) MANO DE OBRA! .
1 c/iu | siIC §/C | RECTIFICADO DE DOS DISCOS DELANTEROS $ 160907
1 c/u s/c $/C | RECTIFICADO DE DOS DISCOS TRASEROS 1 160.907"
1 cu | sic §/C ‘| CAMBIO DE POLVER A DE FLECHA $ 175901 <~ 7
i c/u §/C 5/€ | REPARAR ARNES DEA/CY PROBLEMA DE CALENTAMIENTO $ 335.90°" L
i c/u s/c $/C | CAMBIO DE GONTROL DR A/C ) 5090{$ 884504
_ N ' REPUESTOS: "
1 cny 8/C 8/C | CONTROLDEAIRE $ 837.59
1 c/u s/c §/C | JUEGO DE:PASTILLA DELANTERAS $ 304
1 c/u s/C $/C  |JUEGO DEPASTILLAS TRASERAS - $ 305.41 |,
i cra s/c §/C | SENSOR DE PASTILLAS TRASERAS $ 130.70 |7 -
! c/u s/C §/C | POLVERA DE FLECHA IZQUIERDA INTERNA $ 20652
1 ¢/ s/ic $/C | SENSOR DE CIGUENAL $ 554.30 '$ 2,373.03¢
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(TOTAL EN LETRAS); Tres mil doscientos cincuenta y ‘ocho 43/100 délares de los Estados Umdos de América. L
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B OBSERVACION R ICACIONES GE S PAR A BL SUMINISTR ANTE: *UFC
*JACI
e o s 'IRAMITB PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en'la Unidad Findnciera UF, para tramiite de Quedati,
:‘ sdlzlm}?s 1; m_&'; Elg“d :ﬁ?c:y: " | Factura consumidor final en duphcado cliente, a nomibre del Hospital Nacional Siin Juan de Dios de san Migiel, :JP}%%S(;JP
‘Acia N frctara ol 1% do Reetoncidn- Y| acho copias de las -facturas y ‘actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por 'c/la Guardalriiacén, *SOLICIT
Fetigar ea ¢ Hetenclo Representanite de la empresa Suministrante, Administrador de’ confrato u' orden de Compra. ANTE ]
En caso de no acepfar’ esta Orden, solicitunos por escrito las razones por Ias cuales no acepta Ja adjudxcamén. * ADM DE
PUENTB DE FLNANCIAMIENTO FONDOS PROBIOS
| TUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SANMIGUEL } O
FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA CONTADO ¢
E.
Admm:s' i hador dc]a Onxden: Blibors: -
Licda. Sara Maria Mendez Monroy. Licda. Sofia'Carolina Moridoza M.
Jefe Suvwm&(?cncm]u. FECHA'DE
| TeL2792:3063. DSTRIBUCIN,__ 2 MAR 2022 .
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