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Nombre de la persona
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Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 31 de agosto de 2023.

SECCION TRANSPORTE

GENERAL DE VEHICULOS, S.A. DE C.V.

GRAN EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NITY/ONRC:

Correo
electronico:

CARRETERA PANAMERICANA FRENTE A ZONA MILITAR, SAN MIGUEL.

I"'IOSPH AL

PAG. 1-2

423/2023

62/2023

SERVICONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AMBULANCIA MARCA FORD, MODELO: TRANSIT, PLACA N-11347, PROPIEDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

(TOTAL EN LETRAS):

VENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICU-
LO.

CONTRATO POR MANTENIMIENTOS
PREVENTIVO CORRECTIVO DE AMBU-
LANCIA FORD TRANSIT PLACA N-
11347 POR 60,000 KILOMETROS DES-
DE EL KILOMETRAJE 240,000 KM A
295,000 KM (12 MANTENIMIENTOS)
CADA 5,000 KILOMETROS.

650651600 N-11347. TRANSIT CUSTOM AMBULANCIA A 2.2L.
DE 240,000 A 295000 Km. (12 MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS)

DESCRIPCION DE SERVICIO A RECIBIR:

SERVICIO DE 240 MIL Km, SERVICIO DE 260 MIL Km,
SERVICIO DE 280 MIL Km:

- INSPECCION MULTIPUNTO ¥

- CAMBIAR ACEITE Y FILTRO DE MOTOR ~

- CAMBIAR FILTRO DE AIRE ~

- CAMBIAR LIQUIDO DE FRENOS

- CAMBIAR FILTRO DE COMBUSTIBLE ~

- CAMBIAR FLUIDOS DE EMBRAGUE 7

-ROTACION Y BALANCEO DE LLANTAS ~

- INSPECCION FILTRO DE AIRE ACONDICIONADO

- INSPECCION Y LIMPIEZA DE FRENOS -

- ALINEACION GENERAL

¢ODIGO | CODIGO . VALOR
R | CANTIDAD | /M| oo oNU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
01 01 /U | 81301015 | 78180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRE- | SERVICONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. INV.|S$ 346778 |$ 346778 |-

Teléfono: 2792-3076

FECHA DE DISTRIBUCION:

[X
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
6 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en {a Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la empresa al | *UACI
Si el servicio o suministro es igual o ! énparala ga de los p PRESUPUES
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favol Presentar en la Unidad F iera UFI, para de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional | TO
Yo" 00 {sin Inciud " | san Juan de Dics de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Gi p de 1a empi +SOLICITAN
aplicar y reflejar en factura el 1% de dor de contrat: rden de C TE
Retencidn.- contrato u orden ompra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Jas cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
0cC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: CADA 5,000 KM. RECORRIDOS A PARTIR DE 240,000 KM. /Fow DE PAGO: CONTADO 7
DrJCarlosEfrain Montesino
ECTOR HOSPITALNC Y » N
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez
Sr. José Dore Reyes Membrefio
Encargado de Seccién Transporte 0 4 SEP 2023




MINISTERIO
»wrs 0 DESALLID

*
*
*

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

PAG. 2-2
Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de agosto de 2023, No de Orden: 423/2023
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 62/2023
Nombre de la persona
natural [ Juridica GENERAL DEVEHICULOS, SA. BECY. NITY /7 O NRC: —

suministrante:
Correo
electronico:

Direccién: CARRETERA PANAMERICANA FRENTE A ZONA MILITAR, SAN MIGUEL.

Clasificacion: GRAN EMPRESA

SERVICONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AMBULANCIA MARCA FORD, MODELO: TRANSIT, PLACA N-11347, PROPIEDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

cODIGO | CODIGO VALOR
R | CANTIDAD | UM | o oNU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
01 01 C/U | 81201015 | 78180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRE- VIENEN.... | $ 346778 | $ 3.467.78
VENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICU- | SERVICIO DE 245 MIL Km, SERVICIO DE 255 MIL Km,
Lo. SERVICIO DE 265 MIL Km, SERVICIO DE 275 MIL Km,
CONTRATO POR MANTENIMIENTOS | SERVICIO DE 285 MIL Km, SERVICIO DE 295 MIL Km
- INSPECCION MULTIPUNTO

PREVENTIVO CORRECTIVO DE AMBU-

LANCIA FORD TRANSIT PLACA N- |~ INSPECCION Y LIMPIEZA DE FRENOS

- REAPRETE DE CARROCERIA Y SUSPENSION

11347 POR 60,000 KILOMETROS DES- | cepureyoy pE 250 MIL Km, SERVICIO DE 270 MIL Km,
DE EL KILOMETRAJE 240,000 KM A SERVICIO DE 290 MIL Km:

295,000 KM (12 MANTENIMIENTOS) | _ INSPECCION MULTIPUNTO

CADA 5,000 KILOMETROS. - CAMBIAR ACEITE Y FILTRO DE MOTOR

- ROTACION Y BALANCEO DE LLANTAS

- INSPECCION FILTRO DE AIRE ACONDICIONADO
- INSPECCION Y LIMPIEZA DE FRENOS

- ALINEACION GENERAL

VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS.

0
(TOTAL EN LETRAS): TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE 78/100 délares de los Estados Unidos de América.

cC
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
8 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en fa Factura No. de Orden de Compra y cédigo del products, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al | *UACI
si @ ici ini iqual } én parala ga de los prod *PRESUPUES
© "";‘1:&‘;:“’_" ? Jui ens’ Ag:: ° enla dad Fi iera UFI, para ite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional | TO
ma:yor 2 refl sin f":tu r ! ’1%\':: $an Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guar dal én, Repr de (a empresa | *SOLICITAN
::":;:'Z" N ejar en factura e Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: f\ FO%OS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: CADA 5,000 KM. RECORRIDOS A PARTJR DE 240,000 \ﬁ\ FOR \PX?B\ CONTADO
£ )
DA Carlog’Efrain Montesino Herrera §
RECTOR HOSPITAL
]
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Al}!:& Marina Rivas Lipez
i

Sr. José Dore Reyes Membrefio :
Encargado de Seccién Transporte H i
Teléfono: 2792-3076 FECHA DE DISTRIBUCION:

0 4 SEp 2023




