


i\t'3 ! r`< t \  ]  !   t{  i t   '

!  j!     *,ñ.^  ¡,_   1)

Lug3r  y Fecha:

50licitante:

Nambre     de     la
persona natura] o
Jur,`dica
süministrante

Clasifi€a€ión:

Dirección:

HOspmL NACIONAL  "SAN ]UAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE CÜMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQulslcl®NEs ¥ coNTRATAclüN Es INSTrrucloNAL {uACE}
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San Miguel, 30 de Enero de 2023.                                                               No de orden:                       $30/2023

SECCION TRAN5PÜRTE.                                                                                              5oli€itud N®:                            ®10/2023

_P_EBB ER± _4±EX4N DE_B___APAB=_£_=_Q_ _MP R_E=ü_=Q_                                                                    NH Y / O  N RC

(SERVILLANTAS A Y B}.                                                                                                       DUI:

PEQUEÑA EMPRESA
Correo
e]ectronico

Av. josé Simeór] Cañas Sur, Bo. Concepción N.® 903. San Migue¡. Tei. 2$60 -24£1.

REPARACIÓN MECANICA DE AMBULAN€m NIS5AN URVAN PLACA N-18469. PROPIEDAD DE EST£ HOSPITAL.

CANTIDAD
CODIGO
MINSAL

DESCRIPclóN SOLICITANTE/MINSAL DESCRIP€IÓN PARcmL
VALOR
TOTAL

SERVIC]O DE MANTENIMIENTa
PREVENT"a y CORRECTIVO
DE  V£HICuLo. AMBULANcm N}s5AN
URVAN PLACA N-18469,

B±JÉ+i_g_S:
GL MOTUL 10W30 PROTECT+ {PRECIO UNITARlü
$ 42.00)
F(LTRo DE ACErrE DE MOTOR

j€O, PjLSTllLAS DE FRENO DEL
LIMPZADOR DE FRENOS
AUNEADO
BALANCEO {PRECIO UNHARI® $ 3,Oü}

_MANO_DE_O_8_84_:
MANO DE 08"

$              84.00

$               10.00
$               39.®0
$                6.00
$               12.00
£é"-

£             ÍÉÍE±

{TOTAL EN LETRAS): Ciento setenta y tres 95/100 dólares de los Estados Unido5 de América.#`

¢____Q__B_§_E_BV4_S±Q_.ü._ ®

Si el servi€io o suministm es igual o
mayor  a  $  100.00  (sin  incluir  "A}
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retenciór},-

|="_P_I€Á€_I_DNESGE_U=_E_84__L.g:.§,_,.,.P..4..84_____E±___S_U_"__"_I_S_T_RÁ±i±±;L.

TRAMHE  PARA  PAGO  DE  LOS  SIENES:  Presentar  en  la  Unidad  Financiera  lIFI,  para  tramite  de  Quedan,
Factüra  consümidar finai  en  duplicado  cliente  a  nombre  de¡  H®5pital  Naciona}  San juan  de  DiBs de san
Miguel,  ocho  copias  d€  las  facturas  y  actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  el/!a
Güardalmacén,  Representaiite de la empresa Suministrante, Administrador de coi
En  caso  de  no  aceptar    esta  Orden,  solicitamos  por  es[rit®  las  razones  por
adjudicación.

Erato Ü orden de Comprak
las  €Üales  rio  acepta  ]a

FUENTE DE FINANcmMiENTo: RECuRSOS PRapios

LUGAR DE ENTREGA: SAN juAN DE DI0S MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA     ü&` DE  PAso:   ^<``út``

Administrador de fa Orden:
5r. josé Doré Reyes Membreño
jefe Sección Transporte.
Te]. 2792-3076.

S®fía €arolina Mend®za M.

S  ?`  FEB  2823


