Vof . | MINISTERIO
< L U DESALUD .~ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
"-P@;\"‘o 0E { i UNIDAD DE ADQUISI( IONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
TSAVADOR. i Final 11 Calle Poniente y ZSAV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
: 'Lugar y Fecha~ SAN MIGUEL, 04 DE MARZO DE 2020./ No de Orden: 85/2020 «
Soncnante SECCION TRANSPORTE, - Solicitud No: : 04/2020
: ‘Nombre de la B ) ’
‘ ﬁ:’rf;‘,’c‘? natural o Edgar Antonio Gudiel Fiallos. / NIT: —
“suministrante : :
Clasificacion Mediana Empresa NRC: -
Direccién: 10 Av Norte, Pasaje 1, Colonla Esmeralda #1 San Miguel. Tel. 7686-3905/ 7637-0961
Correo: ’ ‘

Reparacidn Mecdnica de Pickup, macca NISSAN placa N.° 163/8 que es il para el traslado de personal, medicantentws ¢ insumas médicos, propiedad
del Hospiwal Nacional San Juan de Dios de San Miquel.

R. | CANT. | um | cODIGO DF.SCRIPCIéN [
1 OETALLE DE REPUESTOS, )

4 1] s/C BUSHING SUP. THERA. . 5557 $22.28 7

4 [y, s/C BUSHING INF. THERA. 511.30 $45.207

2 auy s/C ESFERAS SUPERIOR. $39.45 578.90~

2 iy vC ESFERAS INFERIOR. $53.45 5106.90 <

2 (V] vC AMORTIGUADORES GELANTEROS. 334.32 568.64 7
IRABAJOS EN TALLER.

i c/u s/C ALINEADQ. 515.00 $15.00 ~

1 c/u s/C LIMPIEZA ' REGULACION DE FRENO, 52500 | $25.00 7
OPERACIONES DE MECAMICA,

1 iV} #C MANO DE OBRA PARA LA REPARACON DEL YEHICULO NISSAN N.°. 16378 $120.00 $120.00 ~

(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS OCHENTA Y UNO 92/100 Ddlares de los Estados Unidos de América,”

_ c . INDICACIONES GENERALES PARA CL SUMINISTRANTE: c.C

QRSERYACION “ALMACEN

Si el sarvicio o suminisas | [RAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad Financiera UF, para wmimie e UL

as gt @ ayhe @ S Q:Jedm), E'acju{a consumidor ﬁnal en duplicade clieate a aombre f!el Hospial Nac_ional San fuan de ‘g(l:;fSlUPlJESTO

00.00 (sin nclur VA Dios de san Miguel, o?hu copias de las facmras y acas de recepcidn debidamente firmadas y selladas SSOLICITANTE.
X ) "1 por ella Guardalmacén, 7 Representante de la 2mpresa Suminisuante, deberd waer sello de fa ~ADM OE C‘)(‘ o

ampresa, Administtador de conaate u oxden de Compra. e -

“En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por 2scneo las azones por las cuales no acepia la

favor aplicar y retlejar en
facwura el 1% de

Retencign.- e . i
adjudicacidn.
! FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ RECURSOS PROPIOS
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHADE ENTREGA: | INMEDIATA. { FORMA DE PAGO: l Q\IT\DO
/z‘ \.‘ K 3.8
/ f % R
~ ‘ l
() ya :
F. \.4,“ i 14.,,,«\/‘(’«“"‘ 4,
Dra. Jeny Brt;hdd Hernandez de Nolasco ‘L
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord: Clic [simael Alfonso Granados Sdnchez.
Sc. José Dore Reyes Membredo
Jefe de Seccién de Transporte £ 4AD e
PBX: 2665-6100 EXT:1128 Fecha de Distribucion 'f\’q g fiAR- Zﬂ‘)ﬂ




