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B\B\m 1“\% HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de julio de 2015 No de Orden: 301 ¢
Solicitante: Seccién Transporte # ,. Solicitud No: 023/2015
113 » o
Norirede 1 e o EI:\IE'JELEVI;:;OMOTRIZ HERBERTH" (Herberth / NITY/ONRC: 1217-311275-102-2
Clasificacion: Pequefia Empresa
Direccion: Colonia San José, Pasaje Pineda # 26, San Miguel. Tel: 2667-4678
Reparacion de Ambulancia, Marca: KIA; Modelo: Pregio TR125, Placa N—17753._¢
; - PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO PARCIAL TOTAL
REPUESTOS
4 | C/U S/C Vélvulas de admision 3 45.00|$ 180.00 ;
4 | C/U S/IC Valvulas de escape $ 55.00|$  220.009
4 | C/lU S/C Precamaras de culata $ 85.00 | § 340.00 ’:;
4 | C/U S/C Puntas de inyectores $ 65.00|$  260.001,
12 | C/U S/IC Refrigerante $ 5.00|$ 60.00|
I e S/C | Enfriador de aceite $ 485.00($  485.001
IR e S/C | Bomba de aceite $  490.00|$  490.001"
§ | C/U S/C Balancines de culata $ 68.00|$  544.00
1 C/U S/C Eje para balancines $ 135.00 | $ 135.001"
4 | C/U S/C Bujias incandescentes $ 28.00 | § 112.00 f
1 | C/U S/IC Juego de sellos y orrines de bomba de inyeccion $  390.00|$  390.001
2. -eu S/C Pegamento silicon $ 550(% 11.001" .
1 | C/U S/C Arandelas de inyectores $ 6.00 | $ 6.00¢%  3,233.004
MANO DE OBRA
1 | Cc/U S/C Cambio de valvulas a culata y balancines $ 115.000$%  115.00¢7
1 C/U S/C Cambiar enfriador de aceite $ 80.00 | $ 80.004"
1 C/U S/C Cambio de precamaras a culata $ 65.00|$ 65.004"
1 C/U S/C Reparacion de bomba de inyeccién $ 235.00 | $ 235.001"
1 C/u S/C Cambiar y calibrar inyectores $ 60.00 | $ 60.004
1 C/U S/C Cambiar bomba de aceite $ 150.00 | $ 150.0045 705.004
TOTALUS:|S  3,938.00¢
(TOQ.'}@E EN LETRAS) TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
< OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir 1VA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA!: HOSPITAL NAClON';xL SAN"}IUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato \FORMA DE PAGO: | Crédito .~
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Dra. Juana Elizabeth"Herndndez de (‘ganal ;;
DIRECTORA HOSPITAL = =
\ %

@

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio
Jefe Seccion Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133
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