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“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 08 DE FEBRERO DE 2023.* No de Orden:
SECCION LAVANDERIA Y COSTURERIA / solicitud No:
s NIT
PEDRO MIGUEL BENAVIDEZ GARAY -~ NRC:
MICRO EMPRESA Correa electrénico:

HOSPITAL

SAN MIGUEL

57/2023 ¢

02/2023

sbenavidez@hotroail.es

BARRIO EL CALVARIO, CALLE SIRAMA, PJE. LUIS ABRAHAM COREAS #16, SAN MIGUEL. CELULAR: 7541-2552.

COMPRA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 5 MAQUINAS DE COCER UBICADAS EN LA SECCIGN DE LAVANDERIA Y Py
COSTURERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.
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SE SOLICITA: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVG PARA
MAQUINA DE COSER TIPO PLANA, MARCA: CRON, MODELO: 5255031

DESCRIPCION DEL PRODUCTO: MAQUINA DE COSER PLANA CROWN
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: UNA BASE INFERIOR DE DIENTES, MANC
DE OBRA, UN JUEGO DE DIENTE Y PLACA, UN GARFIO, UNA PORTA CONO, UNA
FAJA, UN MOTOR, DESVANADOR DE CARRETE.

SE SOLICITA: SERVICIQ DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA
MAQUINA DE COSER TIPQ PLANA, MARCA: JUKY, MODELQ: 888

DESCRIPCION DEL PRODUCTO: MAQUINA PLANA JUKI EN SALA ANTIGUA
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: UN JUEGO, DISTES ¥ PLACA, GARFIO,
BOVINA, FAJA, PORTA CONO, DESVANADOR DE CARRETE, TENCION, MANO DE
OBRA.

SE SOLICITA: SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO PARA
MAQUINA DE COSER TIPCH PLANA, MARCA! JUKI MODELD: 8700

DESCRIPCION DEL PRODUCTO: MAQUINA PLANA JUKI EN SALA MODERNA
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: UNA FAJA, UN MOTOR, DESVANADOR DE
CARRETE, JUEGO DE DIENTES Y PLACA, GARFIO, PIE PRENSA TELA, MANO DE OBRA.

SE SOLICITA: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA
MAQUINA DE COSER TIPO RANA, 5 HILOS, MARCA: GERSY MODELO: GEM 7700-05
DESCRIPCION DEL PRODUCTO: MAQUINA DE COCER RANA DE 5 HILOS EN SALA
GEMSY

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: COLOCACION DE TIEMPO, CAMBIO DE
CUCHILLA, REVISION DE LIQUEO DE ACEITE, MANQ DE OBRA.

SE SOLICITA: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA
MAQUINA DE COSER TIPO RANA, 5 HILOS, MARCA: SIRUBA MODELQ: 757D .
OESCRIPCION DEL PRODUCTO: MAQUINA DE COCER RANA DE 5 HILOS
INDUSTRIAL SIRUBA

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: MANQ DE OBRA, PORTA CONOS,
MOTOR, JUEGO DE CUCHILLA, SOPORTE DE CUCHILLA.
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empresa Suministrante, Administrador de centrato u orden de Compra,
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S) ef servicio © SUMINIStro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN

ex lgual 0 mayor a s Colocar en fa Factura No. de Orden de compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al| *UFI

100.00 {sin inclulr IVA) IAlmacén para la entrega de los productos. *UACT

favor aplicar y reficjar en presentar en (3 Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital] *PRESUPUESTO

factura ef 196 de Naclonal San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de laj *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

/
Dr.’6artés Efrain Klon no Nerrera
" DIRECTOR HOSPITAL

Retencion. - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS / / B
FECHA DE ENTREGA: mmeoata  ~ /| /| FORMA DERABEISSN fontae ~ 7
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Administrador de la Orden:
Lic. Jorge Manrique Lara Colato
Jefe Seccién Lavanderia y Costureria
TEL. 2792-3194.

Elabor6:

FECHA DE DISTRIBUCION: _

Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.




