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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nambre     de     la
pers®na natüral o
jurídica
suministrante

Clasificación:

Direccióm:

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENE5 Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguel, 23 de Marzo de 2023.                                                               Na de orden:

SECCION TRANSPORTE.                                                                                               Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APARlao MORENo                                                  Nrr y / Q NRc
{SERVILLANTAS A Y B}.                                                                                                       DUI:

PEQUEÑA EMPRESA
Corre®
electronic®

Av. josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción N+® 903. San Miguel. Tel. 2660 -2461*

REPARAC]ÓN MECANICA DE AMBLJLAN€IA NISSAN URVAN PLACA N-i8469, PROPIEDAD DE ESTE HOsprrAL
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CODIGO
MIN5AL

DESCRipcióN SaLicHANTE/MINSAL DESCRIPCIÓN PARCLAL

SERUCIO DE MANTENIMIENTO
pREVENlivo y coRRECTrvo
DE  VEHICULO, AMBULANcm NBSA"
URVAN PIACA N~18469.

REPL!_ESTOS,;
GL. MOTUL low3o pROTECT+ (pREclc> uNHAfüa
$ 42.00'
FILTRO DE ACErrE BE MOTOR
üMPIEZA Y REGULACION DE FRENOS
üMpmDOR DE FR£NOS

$               84.®0

$               10.00
$                11.30
&áff

{TOTAL EN LETRAS}: Ciento once 30/100 dólares de los Estados Unidos de América. ,, `

6 0BSERVACION 0

Si e¡ servicio o suministro €s igua] o
mayor  a  $   100+0¢  (sin   incluir  WA}
favor aplicar y reflejar en factLira el
1% de Retención.-

INDICA.€_I_g_ü___E_§______S_.E_.ü.E..B±_.L_E__§__P_4BÁ___E__E___§_U_M___==t¥_I=ff=BA_"_T_E_:_

TRAMnE  PARA  PAG0  DE  Las  BIENES:  Presentar  en  la  LJnidad  Financiera  UFL  para  tramite  de  Quedan,
Factüra  consumidor final  en duplicado cli£nte a  nombre  del  Hospital  Nacional  San juan  de  Di®s d€ san
MigLiel,  ocho  copias  de  las  facturas  y  actas  de  ret:epción  debidamente  firmadas  y  s€lladas  por  e¡/La
Guardalmacén,  Representante de la empresa Süministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar    esta  Orden,  solicitamos  por  escrito  ¡as  razories  por  tas  cua]es  no  acepta  la
adjudicación.

FUENTE DE FINANcmMIENTo: RSOS PROPI0S

LUGAR DE ENTREGA: HOsprTAL NA N juAN DE DI0S SAN MIGLJEL
FECHA DE ENTRE£A: INDEFINIDA        >` DE PAGO:
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9S€fraín Montesin® Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrad®r de ia Orden:
Sr.josé Boré Reyes Membreño
Jefe Seccióri Transp®rte.
Te[. Z792-3®76.

Sofía Carolina Mendoza M.
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