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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

NQmbre   de   ]a    persona
natüra l         a        jurídi ca
süminis€rante:

Clasificación:

Dir€€cíón:

H05PHAL NACI0NAL  "SAN ]UAN DE DI®S" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISIC}ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCI®NAL {UACI}

San MigLie],17  de marzo de 2023*                                                                No de orden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                                                                     Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APAR{CI0 MORENO

{SERVILLANTAS A Y 8}

PEQUEÑA EMPRESA

Nrr y / 0 NRC:

C®rreo
electr®nico:
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15Ú/2023

19/2023

111111
AVE.JOsé SIMEÓN CAÑAS SUR, BQ. CONCEPC¥ÓN  N.a 903, SAN MIGUEL.  TELÉFONO: 2660-2461,

sERvlclo  DE  REPARAcloN  MECANzcA DE AMBULANcm MARCA NISSAN,   MODELO:  ELGRAND.  pLACA  N-9132.  pRopzEDAD   DEL  HospHAL  NAcloNAL sAN
JUAN DE D105 DE SAN MIGUEL

cóDIGo
MINSAL

DEsCRIPCIÓN SoltcrTADA

SE#VIC}O   DE   MANTEN[MIENTO   PRE-

VENT}VO  Y  CORRECT!VO  DE  VEHÍCU-

LO

REPARAcióN    MECÁNICA   DE   AMBU-

LANC}A MARCA. NISSAN

MODELO. ELGRAND,  PLACA N 9132.

REPARAC{ON   MECAN]CA   DE   AMEULANcnL   MARCA:   NISSAN,
MOBELO:El€RAND, PLACA N~9i32
DETALLE DE MANTENtMIENTO:

01  GL  CA5TRQL 20W50 MAGNATE€.

01  QT, CASTROL 20W5® MAGNATEC

ol  glLTño DE ACErrE DE MOTc>R

01  REPARAR BASE C)E TAPÓN DE PUNTERÍA

(TOTAL EN LETRAS}: SESENTA ¥ SEIS SO/ioo dólares de los Estados unidos de América.  6`

¿__ep_s£_Bv4±Imo

Si  el  s€rvicio  o suministro  es igual  o
mayor a $ 100.00 (sin incEijir WA} farvDr
aplicar y refl£j3r €n factL¡ra  el  1% de
Retención.-

¥p`!B!.€£ffgb!.Es._fiEhlE84EÍ£ÉA84.E±_.S±±±«r\lgTgaa!m
TRAMrrE pARA PA6o 0£ 10É BIENEs:
Colocar €n la Factqra Na. de Orden de Compra y €Ódigo del  praducto,  pr'es€ntar acHO (8} copias de ¡as factüra5 y S€!Io d€ lS empresa a¡
Almacén para la en£reg3 d€ Lo5 prductos.
Presentar en la Unidad Financj€ra ÜfL para tramit€ d€ t}uedan, Fac€ura consumidor fi"¡ en düp!i€ada cli€nt¿ a riombre d€l Ho§pitS¡ Nac¡ona¡
San ]Üan de Dios d€ san Miguel, actas de recepc}án debídam£rite firmadas y seliadas p®r el/la Güarda!mac€Íi,  Representante de !a empresa
Suminktrante, Administr3dor de comíato u orden d€ Compra.
En caso d€ rto a€cptar esta Orden, s®Iicitamos par es€ri€o }as razoses por ias cua}£s n® acepta !a adjüdicación`

NACZGNAL SAN juAN DE B(OS SAN MIGU£l

os Efta§n Montesii]o H€
OR liospHAL

AdmiHi5trador d€ la Orien:
Sr. José Dor€ R€y" Mt`mbFti:ño
Eft^carg&dü tk` `Sst:{`ión 'rfianspoH9
Teléfono: 279Z-3076

Elaboró:  Lj€da. j"iüa Mariüa ffivas LÓp€E

FECHA DE DlsTRIBuaüN: 2  3  MÁ#  2ü2S


