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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nsmbre   de   la   per5ona
natura l         ®         j urídica
suministrante:

Clasificación:

Oirección:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGU£L
ORBEN DE COMpm DE BIENEs y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQulslcloNEs y coNTRATAcloNEs INSTTrucIONAL {uAcl}

San Migüel, 23  de febrero de 2823,                                                           No de orderi:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                                                                    Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APAR}CIO MORENO

{SERVILLÁN"É A Y 8}

PEQUEÑA EMPRESA

Nn ¥ / o NRc:

Corre®
eiectr®nico:
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081J2023

16/2023

_]___:_

AVE.josé siMEÓN cAÑAs suR, Bo. coNCEpcróN N.o 903, sAN MiGUEL TELÉFONo: 266o-246i.

sERvicio  DE  MANTENiMiENTopREVENTIVO  Y  CORRECTTVO  DE  VEHICULO  MARCA  NISSAN,    MODELO:  D21,  pLACA  N-16378,  PROpiEDAD    DEL.  HosprrAL
NACIONAL SAN JUAN DE BIOS DE SAN MIGLJEL.

D EscRmclóN soucrrADA pARcml      !

MTTO.  PREVENTrvo  DE  V£Ii{CÜLO.  MARCA:  NISSAN,  MODEIO:
D21. PLACA N-16378
DET"LE BE MANTENIMIENTO:
04 BujlA INCANDEsCE,mg
01  MANO DE 08"

íroTAL EN LET"S}: OCHENTA ¥ CINCO 25J100 dólares de !os Estados Unid®s de AméricaL ++

a____9__B§_E_R¥_±_9_g__"_ ¢

Si  el  servicio  o  suministr®  es  igual  o
mayor a S 10a,OO {siri incluir NA} favar
aplicar y reflejar en factura  el  1% de
Reten€ión.-

!_a!_B_!_©g,Q,¢Lff_.€£NEB_&ESPA"_E_!____§__#_M_(NIS:ra±r!!IE.:.
TRAMrrE PARA PAGO D£ 105 BIENffi;
Catocar en la Factura No. de Orden d€ Compra y código de! product®.  prcsentar O€HO {8} copias d€ las facturas y S€I¡o de la empracsa a¡
Alrriacén para ]a ermega d€ los prodüctz#.
Pr€sentir en la Llnidad Fman£icra UFL para tramité d€ Qüedan, Factura c®nsumidor final £n duplicad® €fiertte a r}ombre del Hospital N3€ional
San jün de sios d€ san Migüe¡, actas de recepcióri debidamente firmadas y Selladas p®r elfla Güardalma€én,   Repr¢sentante de ¡a €mpresa
Suministr3nte. Administrador d€ €ontrato Ü orden d€ CompraA
£n caso de no aceptir estai Ord€n, salicitamos p®r €scrit® les rdmnes por ias cüeles no acepta la adjL¡dica€ión.

HospnAL l\IA€IONAL §Ar\l juAN f}E Dlas sAN MIGUEL

DIRECTOR ftospHAL

Admii}istrad®r de la Ord€fl :
§r. j{)só Dor£ R€}'es Membrt±ño
Encargado d€ Sec`L`ión Traíis{i€)rte;`
Teléfon®: 2792-3076

Elaboró:  LÍcda. AAida Marina Rivas López

FECHA DE DISTRISUCIÓN:
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