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Lugar  y F£cha:

5®licitante:

Nümbre      de      la

persom  natura!  ü
jurídica
su min i stm n tÉ

Clasifica£ión:

Dire€ciún:

HOSPITAL  NACIONAL   "SAN juAN  DE  Dlü5" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICI0S
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uNIDAÜ DE ADQulslcloNEs T coN rRATAcloNEs INSTITuclüNAL (uAcl}

5an MigLiel, 05 de Diciembfe de 2Ü22.                                                                No dg ordem                           686/2022

SECCION  TRAN5PORTE.                                                                                                    5oli€itud  No:                              046/2022

±±ÉEEflB±±±±LXL±±!±EB___4P4_E±_€.±=g=..=M=.8BIN_Q                                                        NiT V / ci N Rc
(SERVILLANTAS A Y B}.                                                                                                              DUI:

P EQUEÑA EMPRE5A                                                                                                     :]°ercrter:n¡ca

Av. josé Simeóri Cañas Sur,  Bo, Concepcíón  N.° 903. 5an  Miguel. TÉl+ 2660 -2461.

REPARACIÓN  MECANICA DE AMBULANCIA N15SAN  ELGRAND  PLACA  N-9132,  PROPIEDAD DE  E5TE HOSPITAL.   .

M
cóDIGO cÓDIGo

-~~1*,,--~~"r-+-^r>-..-h-e`:._r-'.-------------DE5CRIPCIÓN

DE5CRIPCIÓN pARCIAL
VALOR

MINSAL ONU SOLICI`TANTE/MIN5AL TOTAL

U

E12ülül5S/C 781801ü5s/c SERVICI0  DE  MANTENIMIENTO SERVICIO  DE MANTENIMIENTO

$         41,oo 1•+j1¢..'v'.?,\lt.'-l1$168.50.,. t

PREVENTIV0 Y  CORRECTIV0  DE PREVENTIV0 Y  CORRECTIVO

VEHICU LO, AM BU LAN CIA N15SAN DE   VEHICULO, AMBULANCIA  NIS5AN

ELGRAND   PLACA  N-9132. ELfiRAND PLACA N-9132.EiEHÉ-GL.CASTROL20W50MAGNATE£   '`

U s/c 5/C QT. CA5TROL 20W50 MAGNATEC $           9,50 ,
UUu s/c s/,c flLrRÜ  DE ACEITE  DE  MO.Í.Ok $           5.00

S/C s/c FAJA AUTOMOTRIZ 6 CANALES $         19.00

S/C S/C FAjA AUTOMOTRIZ 4 CANALES $         14.00

U 5/C S/C j€O,  PASTILLAS  DE  FRENQ  DEL. $        34.80
UU S/CS/C 5/Cs/c RECTIFICAR  DISCÜ  DE  FREN0  DEL. {PRECIclLINITARIO$14.üü)LIMPIADORDEFRELNoS $        28.00$6.00

Uu 5/C!s,c s/cS/C' BALANCEo (pRECIO UNITARlo $ 6.ao}MANQDE0BRA:MANQDEOBRA`t ±+       J2i99$79.40
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{TOTAL EN  LETRAS):  DoscientQs €uarenta y s!ete 90/'100

ú OBSERVACION Ü_______il_=  T__==____    __T_    L    _T    __      __       _      _

5i   el   servicio   o   5uministro   e5
igual   Ü   mayor   a   $   1QO.0Ü   {sin
incluir    IVA)     favür     aplicar    y
reflejar   Én   fa[tura    e}    1%   d£
Retención.~

dóiares de la5 Estados Unidos de América,#   *

_Ifgp_i__C_A_€iQNES.e_Er±L_EBA±is__pAR.A..E.±.=§u_M_i=_"=!_S_=T.R4=M.__i___E¿

TRAMITE  PARA  PAG0  DE  LOS  BIENE5:  Presentar  en  la  Unidad  Financiera  UFI.  para  tramite  de

Quedan,  Factura  con5umid®r final  en  dupiicado  cliente  a  nombre  del  Hospital  Nacional  San
juan  de  Dios  de san  Miguel,  ocho  copias  de  ias  facturas y  actas  de  recepción  debidamente
firmada5  y  5ellada5  por  el/la  Guardalmacén,    Representante  de  ¡a  empresa  Suministrante,
Admini5trador de cüntrato u orden de Compra.
En  caso  de  n®  aceptar    esta  Orden,  sólicitamo5  por  escrito  las  razones  por  las  cuales  no
acepta la adjudicación.

C-C.
*ALMACÉN

*uFI
*UACI
*PRESUPUE

STO
*SQLICITA

NTE
*ADM.  DE

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO: URSOS PROP105

LUGAR DE  ENTREGA:

FECHA  DE  ENTREGA:

L 5AN juAN r}E  Diüs SAN  MIGUEL

INDEFINIDA  *                                                    , FORMA DE  PAGO:

#;    `ú-ú-`

Dr.  Cá,rl ín Montes
ÜíRECTOR  HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr.José Doré Reyes Membreño
Jefe Sección Transp®rte.
Tel, 2792-3076.

rS"SF#.Sír::t::S{hN
m

Elaborñ:
Licda`. 5ofía  Carolina  Mendoza  M.
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