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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nambre   de   la   persona
natura l         o        j urídica
suministrante:

Clasificación:

Dir€£ción:

#OspnAL NACIONAL  "SANjuAN B£ PIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvtcIOS

uNIDAD r>E ADQulslaoNEs y coNTRATAcloNEs INs"TucloNAL {uAcl}

San Miguel, 20  de abril de2023.  #                                                           N® de arde"

SECCIÓN TRANSPORTE   J.                                                                                               S®!icitud No:

HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO  #

(SERVILLANTAS A Y 8}

PEQUEÑA EMPRESA

NrT ¥ / 0 NRC:

C®rreo
electr®nica:
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11111
AVE. josé siMEÓN cAÑAs suR, 8o. coNCEpc{óN N.0 903, sAN MrGUEL, TELÉFONo: 266o-24gi ,

SERVÍC]o DE REPA"CtoN MECAN]CA DE AMBÜLANctA MARCA FORDr  MODEL®: TRANSH, PLACA N.],347, PROptEDAD  DEL HoSPHAL NACLONAL SAN juAN
BE DIOS DE SAN MIGÜEL.

DESCRmc[ÓN soüc">A

SERV}CIO   DE   MANTEN)M)ENT0   PRE-

vENTnrc!  y  CoRREc"vo  c!E  VEHÍcu-
LO

REPARACIÓN    MECÁNICA   DE   AMBU-

LANcm MARCA. FORD

MODELO: TRANsrT    PLACA N 11347

REPARAclaN    MECANICA   DE   AMBULANCp|    MARCA:    FORB,
MOD ELo:TRAh,StTr PüCA N,] ] 347
DETALLE DE MANTENIMIENTO.

Oi  GL. MOTUL 5W30 ECO-NERGY

02 QT. MOTUL 5W30 ECO~NERGY

o1  FILTRo DEACErrE DE MOTo,q

01  L[MPIEZAY REGULAC{ÓN DE FRENOS

o1  LIMpmüoR DE FRENc}s

qoTAL EN LETms}: CIENTO TREINTA Y CINCO 3Ü/100 dólares de los Estadü§ Unidos de América.

+ _g_B.S.E. By_Áffi qr

Si el  s€rvi«o  o 5uministm es  igual  o
mayor a $ 100.00 {Sin if"luir rv*) favor
aplicar y r€flejar en hc€Üra £! i% d€
Retención.-

rNDlcAcloNES GENERALES PARA EL §uMINI§rÑANTE:
TmMITE pARA pAGO " LCK mENES:
Colocar en La Fa";ire No. de On3en de C®mpra y eódigo deí pmd`ist®, presentar O€HO {§) copias d€ !as fatiLiras y Sello de la empresa al
Almaaén para b €ntrega de bs prodLictos.
Presen€ar €n La Ünídad Finainciera ÜFL patra trami€e d€ Quedan, Faftma censumidor fiftal en dup!icad® cíient€ a nombre del H®!!spital N3cianal
San juri de Bios de san M©uel, actas de reeepción debidamenté firmadas y seLladas por ema Güardalmacén.  R€preser"n€e de lai empresai@
Suministrant€, Administrador de contra€o Ü aden de Compra.
En caso de no acepter esta orden, soli€itamos por escri€o l3s razoms por laG cuales na acapta. La ad          ción.

HospiTAL NAcloNAL SAr`l jüAN DE DI0S SAN Mi€UEL

INM8DL\TO       /

r. Cario§ Efraín Mo
DIRECTOR HOsmTAL

AdmiBistrador dE la Ord€n:
Sr. JÓsé Dore Reyg§ Membr£rio
EncargadQ de S&`i`ián Transpor{e
T€léf®n o: 2792~3076

Eiaboré:  Licda. Alida Marina RÉvas Lópffi

FECHABED]STR.BUC]óN:+ff....._4!.E___g:±e±::=±


