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Lugar  y Fe€ha:

S®licitante:

Nombre   de   la   persona
natural         o        jurídica
suministrante:

C¡asificación:

Diretción:

HOSPHAL NACIONAL  "SAN ]UAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y 5ERVICIOS

uNiDAD DE ADQulsIclaNEs y cONTRATACIONES INSTHÜCIONAL {UACI}

San Miguel,14  de febrero de 2023,                                                            N® de orden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                                                                      Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APAR}CI0 MORENO

{SERVILLANTAS A Y 8}

PEQUEÑA EMPRESA

Nn y í 0 NRC:

Correo
e!ectronica:
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064,2023

14/2023

11111
AVE. josé SIMEÓN CAÑAS SUR,  80, CC)NCEPCIÓN  N.° 903, SAN M{GUEL.  TELÉFONO: 2660-2461.

SERvlcIO DE MANTENIMIENTOPREVENTrvo y CORRECTlvo DE vEHi€uLo NissAN, MODELo: ELG"ND, PLACA N-9132. PROPIEDAD  DEL HOSPITAL NACIONAL
SANjuAN DE DI05 DE SAN M16UEL.

DESCRIPCIÓN SoLlcrrADA

MTTO^  PftEVENTNO  DE AMBULÁNCIA*  MARCA:  FORD  PLACA  N-

1134?
DETALLE PE MANTENIM}ENTO:

01  GL CASTROL ZOW5Q MAGNATEC

01  QT. CA5TROL 20W50 MAGNATEC

01  F{LTRO DE ACErr8 D£ MOTOR

$           41.00
$             9.50
$          5ffi

{TOTAL EN LETRAS}: CINCLJENTA Y CINCO 58/100 dólares de los Estados Unidos d€ América.  ^
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si  ei  Servicio  0  sLjmini5tro  es  ©Üai  o
mayor ai $ 180,00 {sin in€Iuir NA} favor
apíicar y refl€jar en factura  el  1% d£
Reter¡ción.-

zB_pB.±áq_9_"__E_§___e.£_"_E_B±±_EE._._£__A"_EL_`su"i_Nisi_e±r\!iE;_
TRAMrrE pARA pA¢o DE L.os B{ENEs:
Colocar en la  Factüra No, de Orden de Compra y códig® de¡  product®.  presentar OCHO {8} €apias d€ Ias facturas y S€l¡o de ¡ñ €mpresa a¡
Almacén para ¡a €ntrega de los productas.
Pres€ntar es la Ünidad Financiera UFI. para tramite de Quedart. FactLfra c®nsumidor final en dup¡icada £{iente a n®mbre del Nospita[ Na£ional
San juan de Dios de ssr` Migü€l. ac€as de riccepcíón debidamente firmadas y §efl®das por eL/la Guandalma€én,  Rcpres€ntant€ de ls empr€s3
Suministrame, Administrador de coritrato Ü ¢rden d€ Compra.
Es caso de no aceptar  esta Orden. s®licitamos por Escritó las ra=®n€§ por las €ua¡e§ na acepta la adjüdicac¡ón

HOSPITAI NAC(ONAL SAN JUAN D£ D)O§ SAN M]GUEL

___:---=
Si&-ñ€ci.Sü.A+

DIRECTOR H QSprTAL

Administrador d€ ]a Ord€n:
Sr. José DQrg R€}.`e* M€mbreño
Eni`8rgñd€> d€ S€`€ción TL.a]isport€
Teléfano: 2792-3076

E¡ab®ró:  Licda^ Ali€ia Marina Rivas Lópe£
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