HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ GronaDOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
m\a Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
91 UL 1

Telefax: 2661-1811 PBX: 2665-6100 ext. 1174 - 1175

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Julio de 2015 4 No de Orden: 316 7
Solicitante: Seccién Transporte i Solicitud No: 022/2015
gg?ﬁéﬁ:;;}:ﬁﬁ:ﬂ:amm TRANSPORTES Y VENTA DE CHATARRA UMA A’ NIT Y /O NRC: 1319-250848-001-0

(Nelson Reinaldo Umaiia)
Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion: Final 82 Calle Oriente, col. 15 de Septiembre No. 8, San Miguel.- Tel. 2661-4407

Servicio de grua para el camion furgén, Marca: NISSAN, Placa N-7951, propiedad del Hospital a

4 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 c/u Sc Servicio de griia por remolcar camion NISSAN, Placa N-7951, desde
el desvio de Santa Clara, Departamento de San Vicente hasta la ciudad )
de San Miguel $ 180.00 | $ 180,00 4~
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| Contado s

Ciento Ochenta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América «”
< 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 IVA) 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, Administfador de Coptrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por gscrito las razoyes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI()NAL SAN .?UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediato

Dra Jua )fhz/eth Hernindez qﬁanai‘Qﬁ/s‘k}’ 3
IRECTORA HOSPITAD\ DIBECEIpy $

o

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio
Jefe de Seccion Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1128
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cElaboro Nery S. Sanchez Caiias




