


Lugar  ¥ Fecha:

Soticitante:

Nambre
persona
jurídica
suministrante

C¡asifi€ación:

Dire£¢ión:

HOsprrAL NA€I®NAL  "SAN juAN DE DIOS" SAhl MIGÜEL
ORDEN DE COMPRA DE BIEN£S Y SERVICIOS

LINIDAP DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguei, 03 de Noviembre de 202S.

SECCION TRANSPORTE.

GEN£RAL DE VE   ¡£ULC}S. S.A. ÜE C.V.

}

Gran Empresa

Carretera Panamericana ftente a Zona Militar, San MigLiel. Té!. 2660 -8577.

REPARACIÓN MECANICA DE AMBULANcm FORD TRANSH PLACA N4491,

No de Orden:

S®licitHd No:

NIT Y / ® NRC:

C®rre®
€Iectrüni€o

PROPIEDAB DE ESTE HOSPITAL.
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€ANTIDAÍ}
CODIGO
MINSAL

DESCRIPclóN S®LIcrrANTE;MINSAL BESCRIPCIÓN PARcmL

SERV]C]O DE MANT£ü lM! ENTÜ
PREVENTIVO Y [ORREfflvo
DE  VElil€ULO, FORD T"NSIT PLACA Nd#91`

M_4"_Q=PE==Q=aBÁi
1 DIAGNOSTICQ MECANK:O üE Rulr30S
I CAMBIAB FAj#BANDA !MPULSAÜORA {PRI M8RA}
1 CAMBIAR FAjA/BANDA ¡ MPUL5AOORA {SEGUNDA)
1 CAMBIAR CANj. DE PC*EA TENSom
1 CAMBlo DE RODOS DE fAjAS
I CAMBio " POIEA DE SiGUEÑAL

B.E£_UffiQ§_i
1 f" D£ A/C
I F"A aK vEm!LADaR
I TENS!ON£R AÉS¥
1 Kn POLEA TEN50RA
I POLEA BE REENviQ DURATORQ
1 #IT RODiLLO TENSOR
I PCLEA " Sft;UEÑAl

$              124.28
S             Z?4.3i
$            452, 43
$             198.32
S              188.69
$               9S ,43
á          ± ,_422--¥

mil ciento seis 32/100 dólares de ]os Estad®s Unid®S de América.{TOTAL EN L£TRAS}: Tres

óLff£_£_B¥±£_±_eH_¢

Si el s€r¥ici® o suminis€ro es igual o mayor
a $ 100.00 {sin inc¡uir ÍVAj favor aplicar y
refieíar en factura e£ 1% de Re{encióít.-

TRAMITE PARA PAGO DE IOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramiti d€ Factura consümidor ft.nal en

duplicado ciiente a nombre de! Hospital Hacíoí`al San juan de Dios de san Migwe¡, ocho copias de las factHras y anas de r"epción
debidamente tirmadas y sel!adas por el# Güardalmacér¡,  ReprffentantE d€ Ia empresa Sumintstrar!te, Administrador de contrat® u
ord€n de Compra.
En caso de m aceptar gsta Orden, solicitainos por escrfto ias razoii€5 por las cüaies no acepta la

C.C.
*AiMACÍN
*uF!
*uAC¡
*PRESUPUEST

0
*SOLIC¡TANTE
>ABM. DE «.

FORMA 0E

Carlos Efraín
D¡RECTO

Administrador de !a Orden:
Sr. José Doré Reyes Membreño
j€fe 5e£ción Tran5porte.
Tel. 2792-3$7ó.


