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Lugar y Fe€ha:

So]icitante:

Nombre  de  ¡a  persona
natura!        o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

H05PITAL NACIONAL "SAN juAN DE D]OS" SAN MIGUEL Iit+Sl>il¿\á,
t\    !`;*`

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERWCIOS                                                                               `,;'\.r`  W{`'``Lr£`{
uNIDAD DE ADQulslcloNEs y coNTRATAcloNEs lNSTrrücloNAL {uAcl}                                      t  qs  ^-

San Miguel, 13 de junio de 2023.

SECclóN TRANSPORTE

HERBERT ALEXANDER APAR}C}O MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

Ave.José Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción N®. 903,

SERV]CIO DE MANTEN}M{ENTO PREVENTrvo y cORRECTIVO DE LA AMButANC}A MARCA:

No de orden:                                    292/2823

Solicitud N®:                                            36/2023

::c :        lln
Correo eleftrónico:

ú MIGUEL, TELÉFONO 2660-2461

MODELO:  TRANsn,    PLACAS N-11347

CANTIBAD
cóDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
SOUCITUD / MINSAL

DESCRIPCIÓN
COMERcmL

PARcmL
VALOR
TOTAL

812Q1015 78180105 sERVT ao                           D E
MANTENIMIENTO
PREVENT}VO                            Y
CORRECTIVO                       DE
VEHÍCULO.

SERVICZO       DE       MANTEN}MIENTa       PREVENTNO       DE
vEmcuLoÍ sEGUN DETALLE slGu}ENTE:

1  GL MOTUL 5W3@ ECO~NERGY                   $72.00

2 QT. MOTUL 5W30 ECohNERGY                  $17 00

1  FILTRO DE ACErrE DE MOTc}R                  $12`oo

l TORNO. HACER ROSCA A CARTER           S16,95

l  TAPÓN DE CARTER DE MOTOR                $7.50

1  ARANDELA DE COBRE                                   $3 00

S      ?20Q

$       34.00{

$        12.OÜ

S    $16.95

$        7.50

$3m

$     145,45

{TOTAL EN IETRAS}: Ciento Cuarenta y Cinco 4S/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNID05 DE AMÉRICA. FV
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Si  el  servicio  o  suministrQ  es  igual  o
mayor   a   $   100.00   {sin   incluir  NA)
favor  ap!icar y  reflejar en  factura  el
t % de Retención.~

INDlcAcloN Es GENERALEs pARA EL. SÜMINrgT"TE:

T"MITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en k} Factura No^ De Orden de Compra y Código de¡ productQ, presentar OCHO {8) cop!as de !as facturas y
selLo de ia empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en La  Unidad Finanaera  UFL  para tramite de Quedan,  Fáctura consumidor final en duplicado cliente a
nombre del  Hospital  Nacional San juan de Díos de san  Miguetí ocho copias de  las facturas y actas de recepción
debidamente   firmadas   y   selladas   por   el/ta   Guardalmacén,   Representante   de   k}   empresa   Suministrante,
Admin¡strador de  €ontrat®  u  orden  de  Compra,
razones por !as cual€s no ac€pta la adjud'cación.

En  caso  de  Íio aceptar  esta  Ordgn.  soli€jtamos  por  escnto  !a5

C.C-

* ALMACÉN

*uFI

* uACI

* PRESUPUESTO

* SaLIcrTANTE

* ADM. DE OC.

LUGAR DE  ENTREGA: HospnAL NACIONAL SAN juAN

FUENTE DE FINANCL`MIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO:

Administrador de la Orden:
Sr^ josé Doré Reyes Membreño
ENCARGADO DE SECC{óN TRANSPORTE

Teléfono: 2792-3076

Licda. Eve¡in Marisol Quintanilla Castro

DIST"BÜCIÓN: Í  s  ji"   ?fl??


