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LLigar y I=echa:

S¢Iicitante:

Nombre  de  la  persona
naturai        o        juri'dica
suministraíite:

Clasificación:

Direc€ión:

HosprrAL NACIONAL "SAN juAN BE BIOS" SAN MiGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICICIS

LINIDAB DE ADQUISICI0NES Y CONTRATACIONESINSTHUCIONAL

San Migue¡. 8 de junio de 2023.

SECclóN TRANSPORTE

HERBERT ALEXANDER APARICIQ MORENO
"SERV}LLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

tüACI)

No de Orden:

Solicitud No:

NH

NRC:

Correo electrónic®:

Ave.josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción No` 903, SAN MIGUEL

REPARAc{ÓN MECÁNICA c*E AMBULANCLA MARCA: ToyoTA, MODELO:  HmcE,    pLA[AS N-2367

TELÉFONO 2660-2461

HOst}rr.,&L
\` S€  t(`*

S<tN'  hv{!Lti,Í  1
•2ys§ :  `-,

286/2Q23

34/2023

11111

CANTIDAf}
cót)IGO
MIN5AL

DESCRIPCIÓN
SOLICITUD / MINSAL

DESCHPCION
€oMERcmL

81201015 SERVICIO                               D E
MANTENIMIENTO
P R EVENTIVO                            Y
Co RRECTrvo                      DE
VEHÍCULO.

SERV}CIO       DE       MANTENIMIENTO       PREVENTIVO        DE
VEmcuLo, SEGUN DETALLE 5}GulENTE:

1  FAJA DE DISTRIBUCIÓN {ORIGINAL¡                         Sg9.50

1  RODO TENSC}R DE D}STRIBUC}ÓN (ORIG}NAL} $194 75

i  TENSOR H}DRAl

1  MANO DE QBRÁ

DE DISTRI8  (ORl€INAL} $110.25

$101.70

$      99.50

$    194.75

$    11S.25

$    10170

$       506.20

{TOTAL EN LETRAS}: Quinientos Seis ZO/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.   /

EI SUMINIST"NTE:INBICACIONES GENERALES

* g=a=s__ETB_¥4__€_E..é._H. *

5i el servic¡o o suministro es iguai
o mayor a $ 100.00 {sin incluir IVA)
favor apl¡car y refl€jar en factura el
1% de Retención.~

T"MrrE pA" PA€O DE LOs BiENEs:
Co¡ocar en  !a Factura No,  De Orden de Compra y Código de!  producto, presentar OCHO {8} copias de ¡as
factura5 y sel¡o de ia empresa al Almacén para la entrega de ¡os productos.
Presentar en  ¡a  Unidad  F!nanciera  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  consumidor fina!  en  duplicado
cliente a nombre dei Hospita¡ Naciona! San juan de Dios de san Miguel, ocho €opias d€ las facturas y actas
de  recepción  debidamente  firmadas  y  se¡¡adas  por  e!/!a  Guarda]macén,  Repr€sentante  de  la  empresa
Suministrante,  Administrador  de  €ontrato  u  orden  de  Compra.   En  caso  de  no  aceptar  esta  C}rden,
salicitamos por escnto las razones ¡as cua{es no ace la adjudicación.

C'C.

* ALMACÉN

*uFI

* uACI

* PRESUPUESTÜ

* SOLICHANTE

* ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOsprTAL NACIONAL SAN jüAN BE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FrNANCL&MIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

Administrad®r de !a Orden:
Sr. josé Doré Rey€s MembreñQ
ENCARGADo DE sEcciáN TRANspoRTE

Te¡éfono: 2792-3076

Licda. Eve!in Mariso] Quint3ni!la Castro

FECHA DE DISTRIBLJclóN: ?  ®    #i,¡    qr!*?


