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"    }                                                                              HOSPITAL  NACIONAL   "SANjuAN  DE  BI0S"5AN  MIGUEL

üRDEN  DE  COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD  DE ADquISICIC}NE5 Y CONTRATACI0NE5 IN5TITUCIONAL (UACI}

Lugar  y Fecha:                     5an Miguel, 03 de Noviembre de 2022.                                                             No deorden:

5olicitante:                                SEC[I0N TRANSPC}RI E.                                                                                                        Solicitud  No.

Nombre      de      la

persona  natural  ü                |E_R_BE_&_I ALE}Cíi.NB_ER_APAR±€_IO  MQRENC}

Jurídica                                          í5ERVILLANTAS A Y B}.
sumirigtrante

Clasificación:                             PEQUEÑA EMPRESA

NIT Y / 0 NRC:

Correo
electronico

Birección:                                Av,josé sim€Ón cañas sur, Bo. [oncepción  N.° 903. 5an Miguel. Te!. 2660-2461.

REPARAC]ÓN  M ECANICA DE AMBULANCIA TOYOTA jAPONESA  PLACA N-2367,  PROPIEDAD  DE  ESTE  HOSPITAL.
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DEScRrpcIÓN  50LiciTANTE/MINSÁL DESCRIPCIÓN

8120 t¡ 01 £ 78180105 5ERVI[lo  DE  MANTENIMIENTO
FREVENTIVO  Y CORRECTIVO  DE

VEl lICU LO,  AMBU LANCIA TC}YOTA

JAPONESA PLACA  N-2367,

5ERVICIO  BE  MANTENIMIENT0

PREV£NTIVO Y  CORRECTIVO

DE   VEHICULO,  AMBULANCIA TOYQTA

jAPON£SA PLACA  N-2367.

=R,EP_U__E_5I_Qé±

DEP05ITQ  DE  RESERVA  DE  RADIADOR
GL.  REFRIGERANTE ZEREZ ASIAN  (PRECI0

UNITARIO $ 26.00}

MANO  DE OBRA:
MANO  DE  0BRA.

$            49,ü0

±Z"`

±_
{TaTAL  EN  LETRAS}   Ciento cuarenta y tres 95/100 dólares de los

&   OBSERVACI0N   CB

si   ei   5ervicio   0   Suministro   es
igual   o   mayor   a   $   1ü0.0Ü   (sin

incluir     IVA)     favor     apli[ar     y
reflejar   en    factura    el    1%   de
Ret€nción.~

Estados  Unidos de América.u#

±NT_E}ICA€_I__Q__NE_5___G__E_HÉRAL_É_§,_PABA=__E_t`S_U_MINIST"N_T._E;`

TRAMITE  PARA  PAGO  DE  L05  BIENES:  Pre5entar  en  la  Unidad  Finan€iera  UFI,  para  tramite  de

Quedan,  Factura  cünsumidor  final  en  dupljcado  ctiente  a  nombre  del  Hospital  Nafional  5an
juan  de  Dios  de  san  Miguel,  ocho  copias  de  las  facturas  y  actas  de  recepción  debidamente
firmadas  y  5elladas  por  el/la  Guardalmacén,    Representante  de  la  empresa  Suminjstmnte,
Admin 5trador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar  esta Orden, soli[itamos por escrito las razones por las cuales no acepta
la adjudicación.                 +

FUENTE  DE  FINANCIAÍVIIEN TÜ:

LUGAR  BE  ENTREGA:

FECHA  DE  ENTREGA.
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RÉCURSOS PROPIOS

HOSPITAL ACIONAL SANjuAN  DE  DIOS SAN  MIGUEL

INDEFINI0A   "

Administrador de la Qrden
Sr. josé Doré Reyes Membr£ñü

jefe 5ección TranspQrte
Tel. 2792-3Ü76

FORMA DE  PAGO:

!l!á!tü.§:!,`*tit,',m
ino  Herrera  " ¢:"-"

h      1           _"&"úü

DIRECTOR  HOSPITAL                            `'   #¡  F`Í}S*.q"

Elaboró:
Licda. Soffa
FECHADE

DISTRIBUclóN:

cóa:„#M#n#F#+#;#::"#

nN.

i,,

éh'


