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Lugar y Fecha:

SÚ¡icitartte:

Nombre  de  i3  persona
natura!        o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

Birección:

HÜSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGIJEL
ORDEN BE C®MPRA r}£ BIENES y SERV}clos

UNiDAD DE ADQUHicioNES ¥ CoNTRATAcloNEs iNSTITuciaNAL {UAcl}

5an Miguel, 8 dejuN]O de 2023.

SECCIÓN TRANSPORTE

H ERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

Ave. josé Simeón Cañas Sur. 8o. Concepción No. 903

SERVICI0 MANTEN}MIENTO PREVENTIVO DE M{CROBUS MARCA: NISSAN, MODELO: URBAN
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No de orden:                                    281/2023

50licitüd No:                                         32/2ü23

::c :            1111
Correo e]ectrór¡ ico:

SAN MIGUEL. TELÉFONO 2660-2461

PLACAS N-18469,

mNTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

DES€RIPclóN
SOUCITUD / MINSAL

BESCRIPclóN
coMERcmL

PARcmL PRECI®
uNnARlo

S ERVICI0                                         D E
MANTENIMIENTO
PREVENT}VO    Y    CORRECIIVO
DE VEHÍCULO

MANTEN}MIENTo    pREVENTrvo    DE
vEmcuLü. sEGUN DETALLE 5}GL}{ENTE.

2 GL  MOTUL 10W30 PROTECT+                               $42 ü0

1 HLTRO DE ACErrE DE MOTOR                                 Sl o.üo

$     84.0ü

$      10.00

$           94,00 $       94. 00

rroTAL EN LETRAS}:  NOVENTA y CUATRO Ooíloo DÓLARES DE LOS ESTADOS LJNIDOS DE AMÉRI€A.

*,giBiE_B¥=4_ci.áEH*

Si e{  sewicio o suministro es  igual
o mayor a $ 100^00 (sin inc¡uir IVA)
favor ap!icar y ref!ejar en factura el
1 % de Retención.-

!__"_,B__!ü.€._!_P_".E__§____S_E_ü_ER4L_ES_P_4_"EL§L5_MIN_ISTRA__ü_H±_._

TRAMrrE pARA pAGo DE LoS BIENE5:
Coiocar en !a Factura No. De Orden de Compra y Cód!ga del  producto, presentar OCHO {8} cQp¡as de ias
facturas y se!Io de la empresa a¡ Almacén para la entrega de ¡os productos.
Presentar en  ¡a Unidad  Financiera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura  consumidor finai  en  dup]icado
c!iente a nombre del HQspita! Naciona¡ San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de ias fatiuras y a€tas
de  recepción  debidamente  firmadas y  se!!adas  pQr  el/!a  üuarda!macén,  Representante  de  ia  empresa
Suministrante,  Administrador  de  contrato  u  orden  de  Compra.   En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,
solicitamos or escrito las razones or ¡as cua}es no ace

C.C'

* ALMACÉN

*uFI

* uACI

* PRESUPUEST®

* §oLlcrrANTE

* ADM, nE oc.

LUGAR  DE  ENTREGA: HosprTAL "CioNAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE F}NANCLAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Administrad®r de la Orden:
Sr. josé Doré Reyes Membreño
EN€ARGAD0 DE SECCIÓN TRANSPORTE

Te!éfono: 2792-3076

Elaboró:   Licda. Evelin Mari5Q( Quintanil¡a Castro

FEEHA DE DISTRIBUCIÓN: 2  8    JÜN   2§23


