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HOSBITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL- B e B!
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y, SERVICIOS
"UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Nhguel. 21 de Mazo d 2093, ¢ "No de Oden: "147/2022 ¢
Solicitante: : smvrcros GENERATES, 47 Solicitid N7 0672023~
Nombit de a persond ) . , - . ¢
matonl o Juridica GEMERAT.DEVEHICULOS.SA'DECY, +./~ wrry7onee: [
suministrante’
e A ‘Correo
Clasificacién: - GmnEmpmfa clecirorico |
Direccibn: ‘Carretera Panamericana Fresite  Zoia Militar, San Miguel.. : i
Repiiacién de PICK UP MAZDA Blacs N°2371, Propiedad dé este centio hiospialirio ., . .. . ;
, ' copIGo | coDIGo By . | VALOR
R | CANTIDAD | U/M | roocrr ONU DESCRIPCIGN . PARCIAL TOTAL
o1 §1201005 | 76180105 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOY. CORRECTIVO — '
'DE VEHICULO, PICK UP MAZDA, PLACA 2371, . .
o ) - MANO DE OBRA: : »
1 cru s/C s/C DESMONTAR. CAJA DEVELOCIDADES PARA CAMBIAR SELLO $ 200907
DE CIGUENAL TRASERG, 1
1 cru s/C /¢ 'CAMBIAR SELLO DE CIGUENAL TRASERO. 3 39507 .
1 cru '$/C s/ic CAMBIAR SELLO DE SALIDA DE TRANSFER. $ 50004 3808017
1 cr s/C e SELLO DE CIGUEAL TRASERO. $ 700005,
i cru s/c s/c: SELLO DE SALIDA DETR ANSFER_ $ 50.001" ]
1 c/u s/c s/c SILICON.GRIS. 3 6601 s 12669(% . |
TR R eI N R R ‘f"vff"é TR s’»wga’«é’ff’% TS A R 70T 4 4
(TOTAL EN LE'I’RAS) nere 497100 délares de 165 Estados Unidos de América. »# . ¢ F
o cc. |
INDICACIONES GENER ALES PARA EL SUMINISTR ANTE: “*ATMACEN
. . . . *UR[ .
B OBSERVACION B TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Proteritit en & Unidid Finindiers UL paca tramite de [ UACT ;
" W sl Qucd:m Factiira consunndor final & duphcado cliente a némbré del Hospml ‘Nacional San Juan d= Dios de *PRESUPUE
5 c."l,scr_mao © suministro cs gual 0 mayOr | Gini M!gud ochs ‘Copias de Tas facturas 3 ¥ actas de tccepmon dcbldzmcnte firmadas 'y sellades ‘por “el/ha |-STO
a $°100.00 (sin incluir IVA) favor ‘aplicar y =" Lo .
efleiar en ficrara 61'1% de Refencién Guiardalmicén, Répreséntants dela empresa Stin fantc, A or de contratou orden de Compra.. *SOLICI'_I‘AN
| refiejar en factura, . s En caid de no aceptai esta Order, solicitamos por escrito las razones por ]:as cuales no'aceptala adjudicacién: | TH
| *ADM: DE
. N R . oc.
FUENTEDE FINANCIAMIBNTO: RECURSOS PROFIOS -
LUGAR, DE ENTREGA: - HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL o T
PECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA + " CONTADO »~
F._- L .@’f%ﬁ :
Dia.Jeity Brenda Heéinindez de- hsco l’
) ) . . DIRECTORAHOSEITAL, . .. . ... .. ... 4
Administrador de la Orden: Flabors:
Licda. Sard Maria Mesidez Mooroy Licda, Sofia Carotina Meadoza M. . ¢
Jefe Seivicios Generales.
Tl 2792-3063- 'FECHA DE 9.3 WA 205 S
‘DISTRIBUCION: AR 2020 |
7 ) !:3!.




