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Lugar  y Fecha:

S®Iicitante:

N®mhre   de   !a   persona
natura¡          Ü         Jurídica
suministran€e:

Ciasificación:

Birección:

HOsprrAL NACIONAL  "sAN juAN DE DIÜS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMpm BE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD ÜE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

San Migüel, 08  de febrer¢ de 2023.  *;                                                         No de orden:

SECclóN TRANSPORTE     .                                                                                               S®Iicitud No:

H ERBERT ALEXANDER APAR}CIO MORENO

{SERVILLANTAS A Y 8}

PEQUEÑA EMPRESA

NH Y / 0 NR€:

Carree
e¡e€troni€o:
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060/2023  ¢,

12#023

11111
AVE. jc}sé siMEÓN cAÑAs suR, BQ. caNCEpcióN N,o 903, sAN MiGUEL,  TELÉFONo: 266o-246i .

s£R"clo DE MANTENIMIENTopREVENTNo v coRRECTrvo DE AMBULANcm ToyoTA, MODELo: HLACE, pLACA N-z367, pRoplEDAD  DEL HosprTAL NAcloNAL
../

SAN juAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

DESC"PCIÓN SOLlmADA

MTTo.  pREVENTrvo  D£  AMBULANc",  MARCA:  ToVoTA  PLA€A
N-2367
DETALLE DE MANTENIMIENTO:

01  GL  MC}TUL IOW30 PROTECT+

02 Q-. MQTUL 10W30 PRC}TEC+

01  F{LTRO DE ACErrE DE MOTOR

$          42. 80
$           24.00
S             §.ao

{TOTAL EN LETRAS}:  5HENTA Y UNO Soíl00 dólar€s de los Estados Ljnid¢s de América*

¢__9gs__£__B_¥=4€!__g_a!_ 0

Si  e)  servicjo  o  suministr®  €S  igLiai  0
may®r a $ 10®.ü® (sin inc¡uir WA} favor
a!p¡i€aí  y rgf!ejar en  factura  el  1% de
Reter}ción.-

.I,N.P.!__€49_g_üES__GENE_B#£S__PA"EISU_M3H_]ST_R4ürE,;.
T"MrrE pARA pAGO DE LCE BIENEs:
C®]«ar eri  la  Factüra No. de orderi de C®mpra y cádigo del pradücto, presen€ar oCHO {8} €opias de ¡ais factüras y Sel¡o de le empresa al
Alma€é« para la eritrega d€ l®s productos.
Pr`eseri€ar en ¡a Unidad Financi£ra ÜH. paira tram¡t€ d€ Qüedan, Fa€tura conSLJmidor fmaE €n düpli€ado ciiente a rtombr£ de¡ H®spita¡ Nacional
Safi jüan d€ Bios de san Migüel, atias de rec€p£ión débidamente firmad&s y s€«adas p®r ema Güarda¡macéri,  Repr€sentante de }a empresai
Süminjstrar!te. Adminístrador de contrat¢ u ord€n de Compra,
En £aso de no ac¿ptair es€a Orderi, solicitamos par es€r!{o las ríizones par ]as cua¡es no a¢ep€a iat adjudica€iórL,

#OSPHAL NACIONAL SAN juA" DE DIOS SAN MIGiuEL

#Z¿*EC*-,!,Í^*Í
cla5 Efrain Mbntesinar>'H
DiRECTOR Hosp"ñL

Admi]iistrador de Zd Orden=
Sr, Josiá D{jr® R€ygs M¿`mbreñü
Enc`¿3rí3ado de Seccio{i Tr{"sÍ>{>m
Te!éf®no: 2792~3076 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

C  S  FEB  2ü23


