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B J:“mom o ‘HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIGS” SAN MIGUEL, g
Lo ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT
Lugat v Fecha: "San Mighel, 21 de Marzo de 2022, #° : "No de Orden: 149/2022 "%, =
Solicitinte: SERVICIOS GENERALES, # / - Solicitud No: ‘08/2022 7 (
Nombre de I persona N -
pataral ‘o Juridica GENERAL DEVEHICULOS. SA.DECY. 4~ NITY/ONRC —
siaministrante
i g e Tt Correo
Clasificacibn: Graanpresa - lectronico
©  Direcciba: - ‘Catrotei Pandticricans frente a Zoria Militar, Sait Miguiel.
“Repanéién de AMBULANCIA FORID TRANSIT Placa N® 11347, Propiedad de estecentio hospitalario.” /%
N e | ebpieo | chpico | e e VALOR.
R CANT[DAD UM  MINSAL oMU DESCBIPCION . PARCGIAL TOTAL
7 A 31201015 | 78180105 | SERVICIO: E MANTENIVIENTO TREVENTIVOY CORRECTIVG .
DE VEHICULO; AMBULANCIA FORD TR ANSIT, PLACA-11347.
MANO DE OBRA:. )
1 cu| sic '$/C CAMBIAR FAJAS DE ACCESORIOS $ 190907
i c/u s/C s/C CAMBIAR TENSOR. DE FAJA DE ALTERNADOR. $ 40.004- $ 230.90 ¢
. . REPUESTOS: ‘
1 c/u s/c s/C FAJA DE ALTERNADOR. $ 84.39
1 cru s/c s/C FAJA'DE POWER. STEERING 3 558.04 o
1 cul| s 'S/C TENSOR DE FAJA DEALTERNADOR. $  28148) % 92361 -
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(TOTAI. EN LETRAS): Un il ciento cincnenta y cuatro 51/100 délares de los Esbados Unidos de América. 7

N RSt

cC. . .
INDICACIONES GENERALES PARA EX, SUMINISTR ANTE: ¥ALMACEN' (
® OBSERVACION § L . , ) *UFI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pretentar en la Unidad Financiera, UFI, para tramite de |"*{JACI
N . . Qucdan, Bactura consumidor final en' duplicado cliente 2 nombr del Hospital Nacional San Juan'dé Dids de | *PRESUPUE
?ﬁﬂ;‘? ‘(’sxon m}\? ffv‘fj :';?c:y.: or san’ Miguel, ‘ocho capias de las' ficturas y actas e ‘recepcidn debidamente finnadas 'y selladds por ‘el/la STC B
sofleiar on B & % e Ritenci 6:!; ~ Y| Gua-dalmacén, Representante de 12 emprésa Summ:..u'amc,Admmlstndor ds.contrato'u orden'de Compra. *SOL‘I‘C.ITA'N ’
% En cato de'no aceptar esta Orden, soﬁmmmos‘por escrito las razones por las cuales no accptlea ddjudicacién. |7

¥ADM. DE
. K ) ocC..
'BUENTE DE FINANCIAMIENTO: - RECURSOS PRD_P;_OS
LUGAR'DEENTREGA: = . .. .. | ... . . o HOSPImNACIONALSANJUANDBDIOSSANMIGUEL 7
'FECHA DE ENTREGA: | INDERINIDA [ FORMA DE PAGO: [ CONTADO /7.
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Dra. Jeny Brenda Hem_ﬁ_n_(}éédéﬁolas 5
DIRECTORA HQSPITAL
Admmlmador de Ia Orden: Hiabork: ) .
Licda. Sara Maria Méndez Monray L ' bR T
che Servicios Generales. .Liéda. Sofia Carolina Mendoza M..
Tel. 2792-3063. L
mepapE 73 MAR 2022
DISTRIBUCION:__ ... * 7., 7"
{5
> &,, #




