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Lugar  y Fecha:

So]icitante:

N®mbre   de   ¡a    pers®na
natural         o        jü rídica
süministrant€:

€iasificación:

Dire€€ión:

HOsprrAL NAC]ONAL  "SAN juAN DE DIÜS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA BE BIENES Y SERVICIOS

U"mAD DE COMPRAS PúBLICAS {UCP}

San Migüel* 30  de agosto de 2023.

SECCIÓN TRAN5PORTE

HERBERT ALEXANDER APARic{O MORENO

{SERVILLANTAS A Y 8}

PEQUEÑA EM?RESA

No de Orden:

So¡i€itud N®:

NH Y / 0 NRC:

Correo
eiectronic®:
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1111
AVE.josé 5}MEÓN CAÑAS SUR, 80. CONCEPcióN  N.° 903, SAN  MIGUEL TELEFONO: 2660-2461 `

SERv£€Iü  BE  REPARACION  MECANICA  DE AMBULANcm  MARCA NISSAN,   MODELO:  ELGRAND.  PLACA N-8132,  pRaplEDAD   BEL  HosprrAL NAcloNAL sAN
DE SAN MIGUEL.juAN DE DIOS

DEscRipciéN soLicrrADA

REPA"C}ON   MECANICA   D£   AMBULANCIA,   MARCA:   NISSAN.
MQDELO:EL6nAND, PLACA N-9132,
DETAllE DE MANTENIMHr¢To:
01 JGO. PASTILIAS t)E FRENO DEL.   "

01 JGC}. ZAPATAS DE FRENO TRA`    `'

02 RECTIF}CAR D]SCO  DE FRENO DEL,    ;'

02 RECTrFICAR TAMBOR DE FRENO TRA.   *

Oi  LIMpmDOR DEFRENOS    r

01  BOMBACENTRALDE FRENa    +

02 BOMBA LATERAL DE FRENO TRA`   .``

03 PINTA SOLUCION SENFINECO DaT-3   +``

01  ENGRASE DE BALEROS   ..`

01  TUBO DEGRASAEP2     ^``

01  MANO DE OSRA    `+

$          34. 00
$           48.00
$          28.%
$            28.0®

$              8.Oa
$         28 D.3Ü
$          90.20
$           15.?5
$           22.60
$             6.50
$         141.25

SETECIENTOS{TOTAL EN LETRA5}: 00/1®0 dólares de lo§ Estados Unidos de América.

¢=QBs"La=C3_Qti.O

Si  e¡  S€wi€io  o sümmistro  es  igua]  o
maysr a $ 1Coioo {sir¡ in€lüir NA} fevor
aplicar y reflejar en factüra el  1% d€
Ret€ncióm-

I_N_,P_!_9±_g_Q"£_S__S_g_H_E_RALES_P_A"EL_S_LIM"_is"4HT.E_:_

TRAMrrE pA" pAGo DE LoS SI£NEs:
C®I®cair en  la Factura N®. de Orden de Compra y código del producto, pres€ntar OCHO {8} copias de §as factüras y Se!¡o de }a empresa  al
Alní}ac€n paía ¡a emr€ga d£ lti5 predüctos.
Presentaí en !a Unidad Financiera UH. para tramite de Qüedan. Fac"ra cQnsumidor fina! en düp¡icado c{iente a "mbne del H®spital Na€i®rial
San juan de Dias de san Miguel. acta5 de re€epción debidamente fimada5 y selladas p®r eüla 6üarda¡macén,   Representante de ¡a empresa
Sumin&rante, Administrador de cantrato u orden de C®mpra.
£n caso de no aceptar esta Ordeti, so¡icitainos por escrit® ¡as razones por las cuale§ no acepta la adjudi€é}ciór!.

HOSPHAL NACIONAI SAN juAN DE

DIRECTOR HosprrAL

Admíni§trador d€ la Orden:
Sr, José D{)re Rgy€s Membr€ñD
Enca!¥ado de Seccíón Transpofte
Te¡ éf®no: 2792-3076

Elabofú:  Licda. "jcia Marina Riva§ López
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FECHA DE DIST"BÜCION:


