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Lugar  y Fecha:

5oii€itante:

Nombr£      de       lñ

persom  natural o
jurídica
sumini5trante

Clasifica€ión:

Dir`ücción:

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN  DE  DI0S" 5AN  MIGUEL
ORDEN  DE CüMPRA DE  BIENE5 Y SERVIC105

UNIDAD DE ADQUISIclüNES Y CONTRATACI0NES INSTITUCIONAL {UACI}
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San Miguel,17 de octubre de2ü22.                                                                   Node ürden:                           577/2022    m

SECCI0N TRAN5PORTE.                                                                                                  5olicitud  No:                             034/2022
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(SERVILLANl-AS A Y 8}.

PEQUEÑA EMPRESA

NIT Y /  C} NRC:

Correo
electronico

Av. ]o5é Simeón Cañag 5ur, Bo. Concepción  N,° 903. San Miguel. Tel. 2660 -246i.

REPARclüN  DE ToyüTA yARIS PLACA N-7361,  PROPIEnAD DE  ESTE H05PITAL

€ODIGü
MINSAL

DES€RIPCIÓN  SOLICITANTE/MINSAL

111111

DESCRIPCIÓN

8 '1201 Ü 15 781801ü5 5ERVICIO  DE  MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO  DE

VEHICU LC},  TOYOTA YARIS  PLACA N
--,361

SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIV0

Y  CORRECTIVO  DE   VEHICULO, TOYÜTA YARIS

PLACA  N-7361.

R_EPUESTQS;
TORNO: CALZAR PINE5 A CAUPER {PRECI0
U NITARIO $ 11.25)

M_A N, P_, P .E  Q BBiJL±
MANO  DE  OBRA S   ffi,,

{TOTAL EN  LETRA5}: Sesenta  y unü 95/10Ü dólares de IÜs Estados Unidos de Améri[a.

Ó  085ERVAclüN 0

5i el servició  o 5uministro es  igual
a rmyor a  $  1ÜÜ.00  {5in  incluir IVA}
favür  aplicaí  y  reflejñr  En  fñctura
el 1% de Retención.-

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

±J¥_B_E_€4£_I_gNES.9=_E__NE_RA±E£F._AR=A__EL5UM±N!5TR`]AN_T_E;

TRAMITE   PARA   PAGO   DE   LOS   BTENES:   Presentar  en   ]a   Unidad   Financiera  LJFI.   para   tramit€  dé   Qu£dan,
Factura  consumidor  final  en  dupli{ado  cliente  a  nombre  del  Hospital  Nacional  San jLian  de  Dios  de  san
Miguel,   ocho  c®pias  de   las  facturas  y   actas   de   re¢epción   debidamente   firmadas  y  selladas  por  el/la
Guardalmacén,  Representante de la empr€sa Summistrante, Administrador d¢ c®ntratü u orden de Compm,
En   caso   de  no  aceptar     es[a   Orden,   solici[amos   por  escrito   las   razones  por  las   cudles   no  acepta   la
adjudicación,

RE[URSOS PROPIOS

LllGAR DE  ENTRE6A: HC}5PITAL  NACIQNAL,5AN juAN  DE  DIOS SAN  MIGLJEL   q

FECHA  DE  ENTREGA:

Admini£tradar de la Ürdeii
5r.josá Dóré Reyes M£mbreña
Jefe 5ección Trñnsporte.
Tel. 2792-3Ü76.

FORMA DE  PAGO: CREDllo  30 DÍAS  #:t

Elaboró:
Licda   Süfía Carolina M€ndoza M,
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