


Lugar  y Fecha:

Solicitante:
NÜítibre     d8     !a     P£r5oíia
riatura!            o            juri'dica
sumtnis{rant£;

C!asificación:

Dirección:

H®SPITAL NAC]ONAL "SAN JÜAN DE D105" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVT[IÜS

UNIDAD DE ADQU[SICIBNES Y CONTRATACIONES IN5THUCIONAL {UA€I}

SAN MIGUEL,   02 DE OCTUBftE DE 2023,                     Nadeorden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                            S®¡icitud No:

HERBERTALEXANDERAPARicio MORENo          £#:-:NI"Omologación}

t  t 1  ' S i 3 1   Í   `ú^^` i

b  .,.+   *.¡£t  '       .1

467/2Q23

88/2023

1111
MEDIANA EM PRESA                                                                  Correo electrónico:                   ,Seryitlanta5.a¥b©hotmail.com=

AV, josÉ SIMEÓN CAÑAS SUR, 8o. CC}NCEPCIÓN #903, 5AN  M{GUEL, TELÉFONQS: 2660-246i .

MANTENIMIENT0   PREVENTrv0   DE   AMBULANcm   MARCA:   FORD   MODELO:   TRANSITr   PLAtA:   N-11347,   PRüPIEDAD   DEL
DE DIOS DE SAN MIGUEL.H05PITAL NACIONAL SAN JUAN

cóDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
PRECI0

UNITARIQ
VALOR
TOTAL

81201015 78181505 SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTrvo y CoRRECTlvo DE
VEH{CUL0

1  GL. MOTUL 5W30 ECO`NER6Y
2 QT. MOTUL 5W30 ECO-NERGY
I  F}LTRo DE ACErTE DE MOTOR

I  TORNO: HACER RC)SCA A CARTER
I  TAPON  DE CARTER

I  ARANDELA DE CQBRE

I  LIMPIEZA Y REGULACIC}N  DE  FRENüS

I  LIMPL&DOR DE FRENOS

2 DESARMADa y ARMADO DE LLANTA
2 BALANCE0
1  Aju5TE DE CREMALLERA

I  ALINEADO

T¢T#L US:

{T0TAL EN LETRAS}:  DosCIENToS cuARENm ¥ D0S 40/100 BÓLARES BE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

!INDICACI0NES€EN__E__EAt_ES_P_ARAELSUMINISTRANT_E±é=QBSERVA£I_Q_üO
5!       e]       servi€io       o  ;TRAMITE  P4,RAPAGO D£ LOs g}ENES: Co!ocaren la  Factura NG. de ordende€ompraLvcódigo d€í praducto,  presentaf.
surmni5tro  es  igual  o  iocHO {8} copias de  la5 facturas y Sello de !a €mpresa  ai  Aimacén  paía  !a  entrega  de  los  prodtjc€os.  Pr€5entar en  !a
ma}tor a  $  100.00 {sin  iunidad  Financiera  UFI,  para tram{ce de  Quedan,  Factura consurmdor fmai en  dup{icado cíi£nte a  nombr£  del  HQspi{a§

1`tl

Nacionai   San   juan   de   Dic>5   de   san   Miguei,      acta§   de   recepción   debicíameíite   fjrm3das   y   se!!ac!as   por   ei/ia
Gijardaimacén,   Representante de ia  empresa Suministrante, Administrador de contratw u c<rden de Compra.  En casQ
d€ no aceptar  esta Orden, solicitamos por €5cri{o !as rBzones pQr !as cua!es no acepta ia adjudicación.

inc!uir       í`v'A}        favQr

ap¡!car   y   refiejar   en
factura     €!      1%     de
Reterición.

C.C.
*ALMA[ÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUESTO
*SQLICITANTE
*ADM. DE ac.

LUGAR DE  ENTREGA: HaspITAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  C}E  F{NANCLAMIENTO; RECUR50S PROPI0S

FE€HA DE  ENTREGA: INMEBmTA FORMA BE PAGO:

os Efraín M
DIRECTOR

tesino Herrera
ÜSPHAL

Administrador de la Ord€n:
Sr, jQsé Doré Reyes Membreño
Encargado de Sección Transporte
TEL. 2792-3076.

E!aboró:
Beatríz de} Caímen Reyes BQni!{a.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
ti  í   ffi£T  £#E3


