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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural ] Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 20 de diciembre de 2023. No de Orden: 560/2023
SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 92/2023
GENERAL DE VEHICULOS, S.A. DE CV. NITY /O NRC: —
GRAN EMPRESA correo. .

electronico:

CARRETERA PANAMERICANA FRENTE A ZONA MILITAR, SAN MIGUEL.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA MARCA FORD, MODELO: TRANSIT, PLACA N-11347, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

MIGUEL.
cODIGO | CODIGO VALOR
R | CANTIDAD | UMM | oo okiu DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL TOTAL
01 01 T70 | 81201015 | 78180705 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRE- | SERVICIO DE MANTENIMIETNO CORRECTIVO DE AMBULANCIA,
VENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICU- | MARCA: FORD, MODELO: TRANSIT, PLACA N-11347.
Lo, DETALLE DE REPUESTOS: $ 73851
MANTENIMIENTO = CORRECTIVO. -DE | 01 ROTULA BARRA ESTABILIZADORA $ 344,60 |
AMBULANCIA MARCA: FORD MODELO: | 01 PASTILLAS DELANTERAS  ~ $ 39391 [~
TRANSIT, PLACA N 11347, DETALLE DE MANO DE OBRA: S 140.83
01 RECTIFICAR DISCO DE FRENO DEL. (AL} H 7431 |©
01 CAMBIAR PASTILLAS/ TACOS DEL. (AL) $ 44385 |-
01 CAMBIAR BUJES DE PIN BARRA EST. (AL) $ 2217 |~

{TOTAL EN LETRAS): OCHOCIEN

TOS SETENTA Y NUEVE 100 délares de los Estados Unidos de América.

Sr. José Dore Reyes Membrefio
Encargado de Seccién Transporte
Teiéfono: 2792-3076

2 1 DIC 2023

FEéHA DE DISTRIBUCION:
H

cC
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN

8 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES: *UFL

Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cdigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al | *UACT

. Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
Si el servicio o suministro es igual o Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional | TO
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor PR P . P At
b San juan de Dios de san Miguel, actas de recep y por el/la Rep de ia *SOLICITAN

aplicar y reflejar en factura el 1% de PR for de den d v
Retencidn.- e, contrato u orden de C?mpra. TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE

3 oc.
TREGA:
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIOS
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO  « FORMA DE %0: CONTADO
D P o
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Administrador de la Orden: Elabpré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez




