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LLigar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural        o        jurídica
suministrante:

C¡asificación:

Dirección:

HospmL NAc]oNAL "SAN juAN DE DIOS" sAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITU€I0NAL (UACI}

San Miguel, 27 de marzo de 2022.                                                           No de ordem

SECC{ÓN TRANSPORTE                                                                                            50Iicitud N®:

H ERBERT ALEXAN DER APARIC{O MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NIT

NRC:

Correo ele€trónico:
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1$4/2023  ,+

24/2023   ,

1111
Ave. josé Simeón Cañas Sur, Bo, Concepción No. 903, SAN MrGUEL. TELÉFONO 2660-2461

REPARACIÓN MECÁNICA DE AMBULANaA TIPO A MARCA. FORD,  MODELO` TRANsrT,  PLACAS N4491    Ú'

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

DESCRIPclóN
SOLICHLJD / MINSAL

DEScfüpcION
COMERcmL

PARcmL FRECIO
uNrrARlo

78180105 sERv]ao   DE   MANTENiM}ENTo
pREVENTlvo  y  coRRECTrvo  DE
VEHÍCULO.

SERVIclo  DE  MANTENIMIENTO  PREVENTrvo  DE
VEHICULO, SEGUN DETALIE S[GUIENTE`

1  soNDEAR RADmDOR

2 Gl.  REFRIGERANTE ZEREX DEX-COOL     $26`00

1  MANO DE OBRA                                                $45,20

$        52.00

$      4i2Q

$         13110

rTOTAL EN LETRAS}:  CIENTO TREINTA y UNO  IOíloo BÓLARES DE LOS ESTABOS UNIDOS DE AMÉRICA.   ,

* OBSERVAC)ÓN *

S[ el servicio o surn¡mstro es igual o
mayor  a  $  100,00  {sin  incluir  IVA)
favor aplicar y ref¡ejar en factura el
1% de Retención.-

"_E!_I£4_9_9_NES_G_E_N_ERAE_E_S____?_4_BAEL__S¥_MI_Eg_I_S184ü_I_Eí

TRAMrrE pA" PAGO DE Los BiEN£S:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código dei producto, presentar OCHO (8} copias de las
facturas y selio de Ía empresa aj A!macén para !a entrega de !os productos.
Presentar en ia  Unidad  Financiera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura consumídor f!na!  en dupiicado
cliente a nombre del HQspita¡ Nacionai San Juan de Dios de san Miguel* ocho copias de las facturas y actas
de  re¢epción  debidamente  firmadas y  sei!adas  por  e!/Ía  Guardalmacén,  R€presentame  de  !a  empresa
Summistrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,  so¡icitamos  por  €scrito  ¡as  razones  por  las  cuaies  no  acepta  ia
adjudicación.

C.C.

* ALMAC£N

*uFI

* uACI

* PRESUFUESTO

* SOLIcrrANTE

* ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPHAL NACI0NAL SAN juAN D£ DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMiENTO: RECLJRSOS PROP|OS       ÁP*

FECHA DE  ENTREGA: {NMEDIATA     r FORMA DE PAGQ. CONTADO     d+

Administrador de la Orden:
Sr. josé Doré Reyes Membreño
ENCAP`GADO DE SECCIÓN TRANSPORTE

Te¡éfono: 2792~3076

Elaboró:   Licda. Eveiin Marisol

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


