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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre     de     la
persona natural o
jurídica
süministrante

€Iasificación:

Direc£ión:

REPARAclóN M ECANICA

HOSPITAL NAclaNAL  "SAN ]UAN DE DIQS" SAN MIGUEL
QRDEN DE CÜMPRA BE BIENES Y SERVICIOS

uNIDAD DE ABQulslcloNEs ¥ cQNTRATAcloN Es INSTrTucloNAL {uA€I}

t  Í i 1 S t , i  `i ` ,A 1
`\,+

€   tN   \'tit   `.   g  i

.®

San Miguel, 27 de Enera de 2Ü23.                                                                No de orden:                       024/2023

SECCION TRAN5PÜRTE.                                                                                             S®ii€itud N®:                             09/2023

:H=EB.B_EBI_._._4LEXA."P__E___B______4,_E4,B}_€=P===M_Q_B__E=ü__.P_                                                                             NH Y / Q  N RC

(SERVILLANTAS A Y B].                                                                                                    BLjl:

PEQUEÑA EMPRESA                                                                                               :¡8ercrtÉr:ní€®

Av.josé Simeón Cañas Sur, 8®. Concepción N.° 903. San Miguel. Tel. 2660 -2461.

DE AMBLjLANCIA NHSAN ELGRAND PLACA N-9132, PROPIEDAD DE ESTE HOsprTAL.

CANTIDArl €aD]£O
MINSAL

DESCRIPclóN SO LICITANTE/MINSAL DESCRIPCIÓN PARCIAL
VALOR
TOTAL

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
pREVENTnío ¥ c®RRECTlvo DE
VEHICulo. AMBULANCIA NtssAN ELG"ND

PLACA N-9132.

SERVICIO DE MANTENIMtENTO
PREv£NTrvo ¥ c®RRECTlvo
DE  v£HlcuLo, AMsuLANcm NH;sAN
ELGRANB PLACA N~913Z,

B_EP_tj_E_S_I_9_S_:

GL. CASTROL 20W50 MAGNATEC
QT. CASTROL 2üW50 MA6NATEC
F{LTRO DE ACEHE DE MOTOR

jGO. PASTILIAS DE FRENQ DEL
LIMPIADOR BE FRENOS
AJUSTE DE CREMALLERA
ALINEADü
BAIANCEO
TUERCA 1.25 CUBO 21

__"_.4__¥__9__ DE  OBRA:

MANO DE 08"*

(TOTAL EN LETRA5}: Do5cient®s ®cha 75/100 dólares de l®s Estados Unidos de América. Á4```

* OBSERVACION ¢

Si el servicio o süministro es igüal o
may¢r  a  $  18Ü.00  {sin  incluir  rvA}
favor ap¡icar y ref!ejar en factura el
1% de Retención.-

iNDicACIONES €ENERALEs pAm EL. suM}NisTÑANTE:

TRAMrTE  PARA  PAG0  DE  LOS  BIENES:  Presentar  en  la  Unidad  Financiera  UFI,  para  tramite  de  Quedari,
Factura  €®nsumidor fina]  eri  duplicado  cliente  a  r)ombre  del  Hospital  Nacional  San jLian  de  Dios  de  san
Miguel,  ocha  copias  de  las  factLiras  y  actas  d€  recepción  debidamente  firmadas  y  seL¡adas  por  el/Ia
Guarda]ma€én,  Representante de la emprEsa Süministrante, Administrador de
En  cas®  de  rio  ac€ptar    esta  Orden,  solicitamos  p®r  escrito  las  razones
adjudicación.

trato u orden de Compra.
Ias  cua¡es  no  acepta  la

FUENTE DE FINANcmMIENTO: RECURSOS PRQPIOS

LLJGAR BE ENTREEA: HOSPITAL NACIONAL SAN jüAN DE DI0S SAN MI€uEL
FECHA DE ENTREGA: INDEFINiDA    j!.d` DE PAGO:

stos Efraín Mo
DIRECTOR H

Administrador de la Orden:
5r.j®sé D®ré Reyes Membreño
jefe Sección Transporte.
Tei. 2792x3076.

Sofía Carolina Mend®za M.
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