HINISTERIQ DE SALUQ
GOUIENND DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_ b hioon
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Diciembre de 2014 ~ No de Orden: 408

Solicitante: Seccion Transporte 7 Solicitud No: 035/2014
TALLER ELECTRICO EL POLLO

Nombre de la persona natural - » i oz

S Mridicp sumlpisirante (Yovany Alexander Romero Argueta) HIF Y NRes 1307-000267-108-D

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion: Avenida Madre Tierra, Col. San Francisco No. 92, Pasaje No.2, San Miguel.- Tel.2669-1365

Reparacién de Ambulancia, Marca: Mercedes Benz, Modelo: UCI, Placa N-16129, propiedad del Hospital

2 PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 | cu slc Reparar PCM $  225.00($ 225.00{
1 c/u s/c Remover antena e inmovilizador de la llave de ignicion $ 90.00| $ 90.00
1 c/u s/c Reprogramar llave y reflachar PCM de inmovilizador de partes $ 90.00 | $ 90.00,
1 c/u s/c Chip de llave $ 90.00| $ 90.00

(TO‘Z}'IL[, E:N Léiﬂ*Rﬁ.S‘) MCuatrocxentos Noventa y Cinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América

< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
SR *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 0 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 recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
Vsl
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAY, SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato \ | FO DE PAGO: I Contado
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Dra. Juana Elizabeth Hernindez (;ie Caﬁal{é":g’
DIRECTORA HOSPITAL p,, %546

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreiio
Jefe Seccién Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133




