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Lugar  y Fe¢ha:

S®licitante:

Nombre   de   ¡a   persana
natura ¡         ®         jurídica
suministrante:

Clasifi£ación:

Dirección:

HOSFrrAL NAcloNAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MI£UEL
aRDEN DE CoMPRA nE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICION€S Y CONTRATACION E§ INSTHUCIONAL {UACI)

5an MigLiel.17  de marzo d€ 2023.                                                                 No de Qrden:

SECC{ÓN TRANSPORTE                                                                                                      Sü!icitud No:

HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO

(SERWLLANTAS A Y 8}

PEQUEÑA EMPRESA

NrT y í 0 NRC:

Carreo
eiectronico:
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AVE.josé SrMEáN CAÑAS SUR, BQ. CC,NCEpüóN  N.a 903, SAN M{GUEL.  TELÉFONO: 266ü~246, .

sERvlcia DE REPA"CioN ME€ANI[A DE AMBULANcm MARCA FORB.  MODELO: TRANsrT, PiACA N449i. PRopiEDAD   DEL HosprrAL NAcioNAL sAN jüAN
üE DIOS DE SAN MIGUEL.

DESCR}PCIÓN saL(crTADA

SERV{C}O   DE   MANTEN¡M18NTO   PRE-

VENTNO  Y  CORRECT}VO   DE  VEHÍCUv

LO

REPARACIÓN    MECÁNICA    DE   AMBU-

LANCIA MARCA: FORD

MODELO{ TRANsrT   PLACA N 4491 `

REPARACzaN    MECAr«CA    DE   AMBULANcm,    MARCA:    FORD,
MOBELO:TRAn!srr, pLACA Ne491
D£TALLE DE MANTEN"IENTO:
01 TljERA {NFER}OR DELAN-ERA IZQ. {ORIG}NAL)

01 Tlj8RA INFEP`IC}R DELAN-ERA DER. (ORIGINAL}

02 TERM{NAL DE BARRA ESTERIL,  C)EL

81  MANO DE OBRA

01  ALINEADO

01  GL MOTUL 5W30 ECC)-NERGY

02 QT. MOTUL 5W30 £CO~NERGY

ül  F}LTRo DE ACErrE DE MOTc¡R

$             647, SO

$            647.50
$              42,3S
$               56.50
$                 12.00

S                 72.ÜO

S                 17.00

$                   12.DO

(TOTAL EN LETRAS): UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS 18J100 dólares de los Estados Unidos de Améri¢ar

&LgB±E_n_¥_A_CION®

Si  e¡  s€rTicio  o  süministro  es  igüa(  ®
mayor a S io8.00 {sln inciuir NA) fav®r
ap¡icar y reflejar €n factüra  él 1% d€
R€tención,~

TRAMrrE PARA PA¢O DE Lti C(ENES:
[o¡o€ar en  la Fattüra füo, de Orden de Compra y €ód¡g® del pr®dücte.  prt!sentar OCH® {8} copias d€ !as fac€Üras y S€i!o de ]a €mpr`esa al
Alma€én para la entrega de los prBdust¢5.
Pres€rtür e« !a Unidad Fínatnciera ÜFlr para tramite de Quedan, Factura consumidor final en düp¡icado c¡§eme a nombr€ del #o§pita! Nacianñ¡
San jü&n d€ Dios de san Migüe¡f acta§ de íffepción debidam€nte firmadas y sdladas pot €l/la Guarda]macén,  Repres€ntante d€ la empresa
Suministrante, Admmistrad®r d€ contrato u orden de C®mpra,
£n €aso d€ no aceptar esta Orden. 50licitamos por escri€o las razones P®r las cuñlm rto ac€pta la Ñdjüdicación.

HOSPZTAL NActoNAL SA« juAN DE 8105 SAN MIGÜEL

ÁtlmiBismador d€ ]a Ord£n:
Sr, jQsé Dom R€y€5 Membreñü
£nt`é!rsado de S e€i`ión 'r¥.a!ispo{`{e
Teiéfan®: 2792-3076

ELaboró:  Licda. A]ida Marina Rivas LÓpg&

.3  3  #Ari`  ¿i#£3
FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

ü#


