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Lugar y Fecha:

S®Iicitante:

Nombre  de  la  persona
natural        o        jurídica
suministrante:

C¡asificación:

Dirección:

HosprrAL NAcloNAL "SAN juAN DE Dlos" SAN MlfiuEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCI0S

UNIDAD DE ADQUISICION ES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Migue!, 27 de marzo de 2022.                                                            N® de orden:

SECC{ÓN TRANSPORTE                                                                                           Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APAR]C]O  MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NH

NRC:

Correo electrónico:

Ave. josé 5imeón Cañas Sur, 8o. Concepción No. 903, SAN MIGUEL. TELÉFONO 2660~2461

MANTEN{MIENTCI PREVENT}VO DE AMBULANcm MARCA: ToyoTA, MODELO: HIACE{ PLACAS N~2367.    f``'
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CODIGO
MINSAL

DESCRIPCION
SOLI€rTUD ; MINSAL

DESCRIPCION
COMERcmL PARcmL

PRECIO
L'NmRI

0
8120101 S 78180105 SERVICIO   DE   MANTEN]MIENTO

pREVENnvo  y  coRRECTrvo  DE
VEHÍCULO.

SERvlao DE  MANTENIMIENTO  PREVENT"O  DE
VEHICULO, SEGUN DETALLE SIGU]ENTE.

1  GL  MOTUL 10W3Ü PROTECT+             ü2,00    +

2 QT. MOTUL 10W30 PROTECT+             $12 00

1  FILTRON DE ACEnE DE MOTOR          $5.oo

$        42 0Ü

S        £4.0S

S       áffi

$          71,00

{TOTAL EN LETRAS}:  SETENTA Y UNO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.   `

* _Q.B§_,E,__B.¥4.==_É_N_ *

Si el sewicio o suministro es igual o
mayor  a  $  100,00  (sin  !ncluir  IVA)
favor apljcar y r€flejar en factura el
1 % d€ Retención,~

_"_DlcA€_I_g_ü_E_s__€_.E_aÉ_E_B#LEspA84___E_L___§_#:M_=NISTR__±__ü_I_=__:__

TRAMrrE pARA PAGO BE LOS BIENES:
Colocar en la Factura  No, De Orden de C®mpra y Código dei  producto, presentar C}CHO {8} cop¡as de !as
facturas y sellQ de la empresa a! A!macén para la entrega de los pradLictos.
Presentar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para tramite de  Quedan,  Factura consum!dQr fina¡  en  dupl!€ado
client€ a nombre del Hosp!tal Nac!ortal San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de la5 fa€turas y actas
de  recepc¡ón  debidamente  firmadas  y  selladas  por  el/Ia  Guarda¡r"cén,  Representan£e  de  !a  empresa
Sumnistrante, Administrador de contratQ u orden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,  solic¡tamos  pc¡r  escrito  las  razones  por  ias  €uaies  no  acepta  la
adjudicac¡ón.

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

* uACI

* PRESUPUESTO

* saLlcrrANTE

* ADM. DE OC.

LUGAR  DE ENTREGA: IIOsprTAL NACIONAl SAN juAN DE BIOS SAN MIGUEl

FUENTE DE FINANcrAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO: CQNTADO         `

Administrad¢r de la orden:
Sr` josé Doré Reyes Membreña
ENCARGADO  DE SECCIÓN TRANSPORTE

Teléfono: 2792~3076

Elab®ró:   Licda. Eve¡in Mariso

FECHA DE DISTRIBUclóN:
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