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Lugar  y Fe€ha:

SülicitantÉ:

HOSPITAL NACI0NAL  "5AN juAN  DE DIQS" SAN MlfiuEL
ÜRDEN  DE CüMPRA ÜE  BIENES Y SERVIclüs

UNIDAD  DE ADQUISICIONES Y CC}NTRATA€IONE5 IN5TITUCIONAL (UACI)

Ii t ) S 1 ) 1 T /\ 1
141   lh  ''{  '

r",l r`¡  h.! í \ .1 ! [  1

---,#    --

San Miguel,17 de octubre de 2022.                                                                 No de orden:                         578/2022  '

5ECCIC}N TRANSPORTE,                                                                                                      Solicitud  No:                              ü35/2022

N®mbre       de       !a

persona  natural  o               .,HER.B.E.R.T ALFXANDERLAPARICIO  MgR-.E.NLB `,``                                                         NiT v / o NRc:

Juríd ica                                            Í_§E_Bvl±[A"T4E' _4____¥ BL
su m i n ist ra n te

Clasificación:                            PEQUEÑA EMPRESA
Correo
el€ctronica

Dirección:                                Av.josé simeón  cañas sur,  Bo, Concepción  N.° 903. San Miguel.Tel. 2660 -246i.

REPARCI0N  DE AMEULANCIA.  NISSAN  PLACA N~9132,  PROPIEDAD  DE  ESTE

CÜDlüo
MIN5Al-

DESCRIPCIÓN  SOLICITANTE/MINSAL

HOSPITAL.

11111

DESCRIPclóN

81201015 78180105 SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO
pREVENTlvo ¥ coRRECTrvo DE
VEHICULO,  AMBULANCIA

NISSAN  PLA€A N-9132.

SERVI[IO  DE  MANTENIMIENT0  PREVENTIV0
Y CORRECTIV0  DE   VEHICULO, AMBULANCIA

NIS5AN  PLACA N-9132.

REPUESTOS:

GL. CASTR0120W50 MAGNATEC

QT. CASTROL 20W50 MAGNATEC
FILTR0 DE ACEITE  DE  MOTOR

LIMPIEZA Y REGULAcloN  DE  FRENOS
LIMPIADQR DE  FREN05

{TOTAL  EN  LET RAS): Setenta y dos 80/100 dólares de IÓs Estados Uriidos de Américat

d L_Q_B±_E_Rt¥_4É!_Q =N=  Q

Si el seruicio  o suministro es  igual
o mdyor a  $  100.00 {sin incluir lvA}
favor  aplicar  y  reflejar  en  fa€tura
el 1% de Ret"ciün.-

FUENT£  DE  FiNANclAMiEN.ro:

I_M_P_!€__4_£IQNE_§fiE_NER_ALE5P4TR_4_._E_±=:§."MtLg±S_I_BAN._r.É.í,

TRAMITE   PARA   PAGO   DE   LOS   BIENES:   Presentar  €n  la  Unidad   Financiera  UFI,  para   tramite  de  Quedaii,
Factura  consumidar  final  en  duplicado  €Iiente  a  nümbre  del  Hospital  Nacional  San  Juian  de  Dias  de  san
Miguel,   ocha  copias  de   las  facturas  y  actas  de  recepción   debidamente  firmadas  y  selladas  par  el/la
Guardalmacén,  Representante de la empresa Suministíante.Administrador de contrato u orden de Compra,
En  caso   de  no  aceptar     esta   Orden,  solicitamo=   pür  escrito   las  razanes   por  las   cuale5   no  acepta   la
adjudica[ión.

RECURSOS  PROPIOS

LU6AR DE ENTRE6A:

FECHA  DE  ENTREGA:

SAN juAN  DE  D105 SAN  MIGUEL

INDEFINIDA  r FORMA DE  PAEO: CREDITO  30  DÍAs  yíuJp`,

D£r..Ta"ni
D]RECTOR HosplrnL

Administmdoí de la Orden:
Sr,José Doré Reyes Membreñü
Jefe Se[Ción TransporteÁ
Tel. 2?92-3076.

Elabaró:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

FECHADE                   L1?    8£T   2H£2
DISTRIBUC10N:


