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Lugar y Fecha:

S®Iicitante:

Nombre  de  la  persona
natural         o        Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HosprrAL NAcloNAL ``sAN juAN DE DIOS" SAN MI£uEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ABQUISICIONEs y coNT"TACIONES INsnTUcloNAL {UACI}

San Miguel,13 dejunio de 2023.                                                              No de orden:

SECclóN TRANSPORTE                                                                                       Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APARIC{O MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NH

NRC:

Carreo electrónic®:
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294/2023

38/2023

111
Ave. josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción No. 903, SAN MISUEL TELÉFONO 2660-2461

SERvrcIO DE MANTENIMIENTO PREVENTrvo DE MICRQBUS MARCA: HyuNDAI, MODELo: H1,    PLACAS N-8488.

CANTIDAD
cóDIGO
MINSAL

BESC"PCIÓN
sOLicrruD / MmsAL

DESCRIPclóN
coMERcmL

PAFtcmL
VALOR
TOTAL

81201015 7818010S sERvlao                        D E
MANTENIMIENTO
P REVENTNO                          Y
CORRE CTIVO                       DE
V€HÍCULO

SERVTC]O       DE       MANTEN}M}ENTO       PREVENTrvo        DE
VEHICULO, SEGUN DETALLE SIGU}ENTE:

1  GL. MOTUL 10W30 PROTECT+                %2.00

MOTUL 10W30 PROTECT+                 $12.00

DE MOTOR                 $10.00

$       76.ü0 $         76.00

{TOTAL EN LETRAS}: Setenta y Seis 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM ERICA.            Ú#®

* `QB_§,E__B¥_4_9£i__Ü_ *

Si  €!  servicio  o  suministro es  igua!  o
mayor   a   $   100,00   (sin   íncluir   IVA)
favor  aplicar y  refiejar  en  factura  e!
1 % de Retención.-

IND]CAcloNES GENEmLES PAm EL SLIM"isTRANTE:

T"rrE pARA PAGO DE LOS B(ENES:
Colocar en la Factur.a No. De Orden de Compra y Código dgl producto, pr€sentar OCHO {8) copias de las facturas y
seíio de la empr€sa al Almacén para la entiega de Íos productos.
Presentar en la  Unidad  Financiera  UFlr  para tramite de  Quedan,  Factura  consümidor final en  dupL¡cado ciiente a
nombre del Hospital  Naciona¡ San juan de Dios de san  Miguel, ocho copias de  las facturas y actas de recepcíón
debidamente   firmadas   y   selladas   por   el/¡a   Guardalmacén,
Administrador d€  contrato  u  orden  de  Compra.  En  caso
razones por las cuales no acepta !a adjudícación.

Representante   de   la   empresa   Süministrante,
no  aceptar  esta  Orden,  so¡icitamos  por escrito  las

C.C.

* ALMA€ÉN

*uFI

* uAcl

* PRESU PUESTO

* SoLlcmNTE

* ADM. DE OC.

IiospITAL NAC]ONAL SAN JLJAN DE DI0S SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANC]AMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FORMA DE PAGO:

Administrador de la Orden:
Sr. j®sé Doré Reyes Membreño
ENCARGADO DE SECclóN TRANSPORTE

Te¡éfono: 2792-3076

EJabaró:  Licda` Evelin Marisol Quintanilla Castro
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