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Lugar y Fecha:

5ülicitante:

N®mbre de ia persona
natural       o      jurídica
suministrante:

€Iasificación:

Birección:

HOsprrAL NACIONAL "SAN juAN DE BIOS" SAN MIGUEL
®RDEN DE COMpm ÜE BIENE5 y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ caNTRATACIONES INSTITUCIQNAL {UAC{}

San Migue!, 01 defebrero de 2023.                                                  No de Qrden:

SECclóN TRANSPC}RTE                                                                                  So!icitud N®:

HERBERT ALEXANDER APAR{CIO MÜRENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

Nrr

NRC:
€orreü
electrónico:
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36/2ü23

1 i /2023

Ave. José Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción No. 903, SAN M{GUEL TELÉFONO 2660-2461

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTWO DE M}CROBUS MARCA: HYUNDAI,  MODELO:  Hi,  PLACA N~8488. /.

cArm}ÜAn CODIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
soLlclTUD / Mln'sA*,

BESCRIPCION
r,0"RCIAL PARCIAL PRECI0

L"ITARlü
VALOR
TOTAL

8120101S ?8180105 SE RVICIQ                                      Ü E
MANTENIM}ENTO
PREVENTNO Y CORRECT}VO

SERV}C{O        C)E        MANTENIM}ENTO        PREVENTIVO        Y

[ORRE€T}VO  DE VEHZCULO, SEGUN  DETALLE 5}GUIENTE: +,

1  GL` MOTUL iow30 PROTECT+                              $42.80

2 QT. MOTUL 10W30 PROTECT+                       $12.00

1  F{LTqo DE ACE{TE DE MOTOR                               $1ü.0ü

l  uMPIEZA Y REGULAC}ÓN DE FRENOS              $11^30

1  LIMPIADOR DE FRENQS                                            $6.00

l  AJUSTE DE CABLE DE FRENO DE MANO           $16^95

1  AL}NEADO                                                                           $12.$0

$        42_$0

$        24.0ü

$         10.00

S          11.30

$          6.00

$          16.95 `

$         12.00

$        122.25 $     122.25

{TOTAL EN LETRAS}: CIENTQ VEINTIDOS  25Í100 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

* OBSERVACIÓN *

Si  e! sew¡cio o suministro es  igua¡  o
mayor  a   $   100.00  (sin   inc¡utr  }VA)
favor apl]car y ref!ejar en factura  el
1% de Retención,*

!_"__E_=_£=A+[g_"_E_s_£=E_"E_"i.€s_±__4__84___E±__,S_¥_a?_!_a!.!_§,I."__"_I,E._:

TRAMrrE pARA pAG0 DE LOS BiENES:
Co(ocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código de{  productor pre5£ntar OCHQ {8} cop¡as de ias factur&s y
sello de !a €mpresa ai Almacén para ¡a entrega d€ ios productos
Presentar  en  !a  Unidad  Financiera  UFI,  para  tram!te  c}E  Quedan,  Factura  c®nsümidor  f!na}  €n  dupíicado  c{iente  a
nombre  de!  Hospital  Naciona!  San juan  de  D¡c}s de  san  Miguel,  ocho  copias de  ias facturas  }f  actas  de  recesción
deb¡damente   firmadas   y   sel¡adas   por   el/la   Guarda!macén,   R€presentante   de   ia   empr€sa   Sumimstrante,
Administrador d€ contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orde!i, solic!tamos oor escrito las razones por !as cuaies no acepta ¡a adiud}cación

C.C.

* ALMÁCÉff

*UFI

* ÜÁCI

* PRasupuE§To
* SOLIcl'rANTE

* Á B jM: . D E Ü C <

LUGAR D£ EN^TREGÁ.                              i  HoSPI'ml. NAcloHAL SArwuAní nE Dlüs sA" MIGL¡El,

i^`LjENTEDE{1`"An'ci.,AMIENlo. REf,URSOS PROP]OS

INMEDmTA FT}RMADE13Af'0:

Admánistr3dor de la Ord€n:
Sr, José DotÉ Rgyes Me7nbrg¡io
£"cARf;AI]o !.tl:: 5 £}cf,l{€jN 'rRANSpor{TE
Teléfono: 2?S£-30?S

Ei3boró:   Li¿`d3, E;`tc*íirt Maris{}L Quim

FECHA DE DIS'{'RIBUCEÓN:

aff"3Í:&`,#'E S  ?$23


