


Lugñr  y Fecha:

5olicitante:
N*mbí£     cíg     ia     persci¡ia
na{urai             c>            ju rídica

swmi"strant€:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DEOS" SAN M16üEL
ORDEN PE COMPRA D£ BIENE5 Y SER"CIQS

UNIDAD DE APQUISICI0NE5 Y CONTRATACIQNE5 INSTITUCIONAL {UACÍ}

SAN  MIGUEL,   02  DE OCTUBRE  DE 2023.                     Nodeorden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                       '    Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APAR|Cio MORENo           =¥=-:NIT{Homo!¢gacióti
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470/2023

71 /2023

1111
M E DIANA E M PRESA                                                                          Correo eSectrónico:                     =sr5±ii!a#±a±_.i¥_#_@h_QS__Í±__a_ii:=L+±m

AV, josÉ S"EÓN CAÑAS SUR, BQ. CC}NCEPCIÓN #903. SAN M{GUEL. TELÉFONOS: 2660-2461.

MANTENIMIENTü   coRRECTIVO   DE   AMBULANcm   MARCA:   FÜRt}   MQDELO:   TRANslT,   PLACA:   N-il34?,   PROPIEDAD   DEL
HQSPITAL NACIQNAL SAN juAN DE BIOS DE SAN  MIEUEL.
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BESCRIPCIÓN u
PRECIÜNITARIO VALOR          !TOTALii

CANTIDAD u/M
cÓBI£OMIN5AL cóDIGOONu

1!tt!1 1 C/u 81201015i 78i81505 SERVICIO DE MANTEN{MIENTO PREVENTIVO Y CORRECT{V0 DE

SSSSS 498.00 S

:¡!498,00

VEHICULO

i  AMORTIGUADOR DELANTERO {ORIGINAL)

1  MAN0 C}E OBRA 1 i 3.0ü S 113.00

1  REPARAR MUÑON  DELANTERO 226.00 S 226.00

1  ALINEADO 12.00 S 12.00

2 BALA.NCEO  ESPECIAL s.OO S 10.ü0
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•,.'...-.-..;.":;..                .......:1.,.:...                                                                       `.          `.                                                                        ..`..1..`.`..,.`..                      .`..Í..,.,.....                  `..`..
.t

tTBTAL EN LETRAsj OCHQCIENTOS C{N€UENTA Y NUEVE 00/10® DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIB0S DE AMÉRICA.

ó ÚBSERVACI_0_fl ql5íelsewicio  osuministroesiguaiQmayc>ra$100,00(sininc!uirIV.AifavorSp!icaryref!ejarenfactur.ael1%deRetención- INDlcACION£S GEN£"LES PARA EL SumlwISTmNTE±TRAMITgPARAPAGODELOSBIENES:Coiocar€nlaFa€tura No, de Orden d€ compr3 y códigS dei prsducto, presentar
C.C.*ALMACÉN*uFI*UACI*PREstJPUESTP*SÜLICITANTE*ADM.DEOC.

OCHO  {8}  coUnidadFinaNaciona{SaGuarda{ma€ p.!as  de  !as fncieraUFZ,panjusndeénrRepresenacturas y S€¡io de  ia  empresa a{ Aimacén  para  !a  entrega de  !os  produc€osrstramitedeQuedan,Facturaconsumidorfinaiendup!i£ado€ii€nteanomD{osdesanMiguei,actasc!erecepcióndebidam€ntefirmadasysetantEdeiaEmpresaSuministíante,Administradorde€ontratQuordende.  Pr€sentar gn  iabredeiHospitai}iadaspQr€i;'§aCompra,E.nc.-aso

de no a[eptar  esta OrdEn. 5a!icitamos por escrito ias razones por !as cual£s no acepta !a adjudícación.           -,.

¡  LUGAR DE  ENTREGA:                                   !  HOSPITAL NACIONAL SANjuAN DE DIOS SAN MIEUEL


