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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
natural         ®         j urídica
sumimistrarite:

Clasificación:

Dirección:

HospHAL NAclaNAL  "sANjuAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE CaMPRA DE BIENES y SERVICIOS

LJNIDAD DE ADQUISICIONES Y €ONTRATACIONES INSTHLJCIONAL {UACI}

San Miguel, 23  de febrero de 2023.  *`                                                        No de orden;

SECC{ÓN TRANSPORTE     .`                                                                                                 So!icitwd No:

{HSE*Bj:LAkE#sN;DyE:}APAR}Cí° M°REN°    st`                                          NiT ¥ Í o NRc:

PEQUEÑA EMPRESA
Corr€O
eiectronico:
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082/2023   #

17/2023

111
AVE. jc}Sé S}MEÓN CAÑAS SUR, 80. CONCEPCIÓN  N^Ü 903, SAN  MIGUEL.  TELÉFONO: 2660-2461.

sERvl€Io  DE  MANTENIMIENTopREVENTlvo  ¥  CoRRECTrvo  DE  MICROBuS  MARCA  HyLINDAI,    MODELo:  H1,  pLACA  N-8488,  pRoplEBAD    BEL  HospHAL
NACZONAL SAN JUAN üE DIOS DE SAN MIGUEL.

cÓDIGO
MINSAL

BEsCRmcióN oFRECZDA

MTTO. PREVENTIVQ t}E MICROBUS.  MARCA: HYÜNDAL MOBELO:

H1, PLACA N€
t]ET"LE BE MANTENIMIENTa:
018ATERm NX 120-7 RECORD PREM{ljN  105A,

íTOTAL EN LETRAS}: CIENTO VEINTE 00Í1®O dó!ares üe las Estados Unid®s de

¿_QBíí£B_¥_A£Í_O. " ®

Si  ef  s€wi€i®  o  suministro  €s  ig«al  o
may®r a $ 100.00 {sin incluir WA} fav®r
aplicar y ref!ejar eri fatiura e¡  1% de
Ret€nción+-

.!.ü__B_!_É4ff_Q":ES_,6ENE_RÁL£S_?±_B±___EL_5Ü_M_rNi5TRAa±iE:_
TmMnE PARA PAGO r*E LoS BIENES:
Cal®car er}  la  Factura No. de Orde« d€ Compra y cód¡ge d€l Frodücto, presentar OCHO {83 copias de ias facturas y SGlio de fa emprese  a¡
Almacén para ¡a entreg& d€ Ias produftos.
Pr€s€ntar en la Unidad Finariciers tjfl, parai tr3mite de Qw€dar}, Fa€türa consL¡midor final €n dupl¡cado cliente a n®mbre d€l H®spitai NaH:iona¡
Sari jüan de Oios de san Msgu®l, actas d€ recep€ión d€bidamente flrmadas y s€f¡adas por €i/la Guardalm3cén,   Represer`taftte de !a empresa
StJmini5trant€. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no acütar esta Orden, so¡i¢itamas p®r escrit® las razones por fas cuales no acepta la adjudicación.

H®SpnAL NACIONAL SAN juÁN DE BIOS SAN MIGUEL

Stp_E<€###

HOsmAL

Admii]istrador d€ la Or€l€n:
Sr. José Dürg Re.ve£ Membreño
E»i`éirgado de Secrióii T{.éiiispoi`(€
Te¡éf®n®: 2?92-3076

Elíib®ró:  Licda. "jda Marina Rivas LÓpez

F£CHA DE DISTRIB UCIÓN: 2  3  FEB  £ti3S
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