


Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   rie   ]a    persona
natura l         ®         j urídica
5Uministrante:

C{asificación:

Dirección:

San Miguel. 88  de febrero de 2023.'r                                                    No de Qrden:

SECCIÓN TRANSPC}RTE  `''                                                                                                     S®lici€ud No:

HERBERT A£`EXANDER APAR[CZC, MORENo  ,,r,

{SERVILLANTAS A Y B}¡f~+

PEQUEÑA EMPRE5A

NIT Y / 0 NRC:

Correo
electronic®:

a61;2023  ~'~'`

13/2ü23'

1111
AVE. josé SIMEÓN CAÑAS SUR, 80. CONCEPC}ÓN  N.° 903, SAN M}GUEL.  TELÉFONO: 2660..2461.

5ERvlclo  DE  MANTENIMIENTopREVENTrvo  ¥  CoRRECTrvo  DE  AMBULANcm  FORD,   MODELo:  TRANsrr.   pLACA  N-11347,   pRoplEr}AD     DEL  HospHAL

|UAN DE D{OS DE SAN MIGLIEL.  +''NACIONAL SAN

DESCRIPCIÓN OFRECIDA

Mno.  PñEVENT}VQ  DE AMBLJLJ\NciA.  MARCA:  FORB  PLACA N-
i l 347
DETALLE DE MANTENIMIENTO:

01  GL. MOTUL 5W30 ECO-NEftGY

02 QT^ MOTUL 5W3® ECO-NERGY

01  F{LTRC} DE ACEITE DE MOTOR

01 jGO+ PASTILLAS DE FRENO DEL

02 REC"FICAR DISCO DE  i=RENC}

CI  LIMpmDOR DE FR£NOS

81  MANO D8 OBñA

$           72.Oa
$          34, 0¢
S           12.00
S          ?6.10
$          28.00
$             6.00
S       Sffi

{TOTAL EN  LETRAS}: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 95íl00 dólares de bs Estados Ünidos de Américar: Á{'v

a__9_E§.E__BW_ACE.Q2E®

Si  €!  se"Ício  a suministra  es igüal a
mayor a $ 108`00 {sin incluir "A) fawr
aplicar y Íeflejar eri factüra  el  1% de
Ret€r*ión.-

T"rrE p" pAGO D£ Los B.mEs:           mEHEa"IES,ug",EmFS P"_El. suw|Hs_H
£®!®car en  la  Factura N®, de Orden de C®mpra y códiga del product®. presentar O€HO (8} €opías de ]as facturas y Se¡io de }a empresa a¡
Almacén para la €ntrega de los pr®dtjctos.
Pres€nt3r en la Unidad Financíera UH, para tramíte de Qqedari, Fac€ura cansümidor finail en düpli€ado €lier}t£ a nombre de[ H®Spital Naci®Í}a}
San jLtan de Bios d€ san Miguel. actas de recepcián debidam€nte firmadas y s€fia[das por €¡/la Guardalmaicén.  Representar¡te d€ ¡a empresa
Sümiris£rarite. Administradst. de c¢ntrato Ü ordefl de Campra.
En caso de mo aceptar esta Orden. s®¡)citam®s por es€rito las razones par ias cLta¡es no a€€pti la adjLidicación.

CarlosEfra#+"Mm¢rin-ó
DIRECTOR HOspnA

Admiüistradür d€ la Ordeii:
Sr. Jos€í Dt}re Rey€S Meml)r{iñ{}   `
Encargadü tip Secciün  rr¿m`SpS!<t€>
Teléf®no: 2782-3a76

Elabsró:  Licda. Alicia Marina Rivas L,Óp€z

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: $  8  FEB  2823


