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Lugar y Fecha:

S®Iicitante;

Nombre  de  la  persona
naturai        o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Birección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN BE COMP" DE BIENES Y SERWCIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CÜNTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Migue¡,13 dejunio de 2023.                                                               No de orderi:

5ECCIÓN TRANSPORTE                                                                                        Solicitud No:

HERBERT ALEXANDER APARICIO MORENO
"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NIT

NRC:

Correo electrónic®:
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296/2023

40/2023

1111
Ave, josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción No. 903, SAN MIGUEL, TELÉFONO 2660-2461

SERVTC}O DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROBUS MARCA:  NISSAN, MODELO: URVAN,    PLACA5 N-18469.

CANTIDAD
cóDIGO
MINSAL

DESCRIPclóN
SOLICITLID / MINSAL

DESCRIPCIÓN
COMERcmL

?818010S SERVICIO                                D E
MANTENIMIENTO
P REVENTIVO                            Y
COR RECTI\/O                       D E
VEHÍCULO.

SERVIC]Q       DE       MANTEN!MIENTO        PREVENT}VO        DE
VEHICULO, SEGUN DETALLE S}GU}ENTE:

2 GL. MOTUL 10W30 PROTECT+        %2.00

1  FILTRO DE ACEITE DE MOTOR        $10.00

1 jGO. PASTILLAS DE FRENO DEL       $39.0

2 RECTIFICAR DISCO C}E FRENO          $14.00

1  LIMpmDOR DE FRENos                    $6.oo

l  pINTA SOLUCIÓN DOT-3                  $5.25

1  MANO DE OSRA                                    $39.55

$      84.00

$       10.00

$      39.00

$      28.00

$         6.00;

$        5.25

$      211.80 $        211.80

(TOTAL EN LETRAS}: Doscientos Once 80/100 DÓLARES DE LOS E5TADOS UNIDOS DE AMÉRICA.   `''
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Si  e¡  servicio  o  suministro  es  iguai  ®
mayor   a   $   100.00   {sin   incluir   WA}
favor  aplícar  y  reflejar  en  factura  el
1 % de Retención.~

"mTm"pAGODELos¥]':N|::Ffih!É5.€`"`E'RAL#"f.ARA.-E.L..S.Lü4niffiBAbí±E
Co!ocar en la Factura N®  De Orden de Compra y Códígo de¡ producto. presentar OCHO (8) copias de Ías facturas y
sel¡o de la empresa a¡ Almacén para ia entrega de los productos.
Presentar en  la  Uri.dad Financiera  UFI,  para trarmte  de Quedan,  Factura  consumidor fin8!  en  dupl!cado cliente a
nombre de!  Hosp¡tat  Nacional San juan  de  Dios de san Miguel,  ocho  copjas de  !as  facturas y actas  de  rec€pción
debidamente   firmadas   y   seliadas   por   el^a   Guardalmacén,   Representante   de   ¡a   empr€sa   Suministrante,
Admínistrador de  contrato  u  orden  de Compra.  En  caso  de  no  aceptar esta  Orden,  soljc¡tamQs  por  escr¡t®  Ias
razones por las cua¡es no acepta La aduudicación.

C]C.

* ALMACÉN

*uFZ

* uACI

* PRESUPUESTO

* so L]crrANTE

* ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOsptTAL NACIONAI SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  DE  F}NANCLAMIENTO: RECURSOS PROP]OS            `'

FORMA DE PAGO:


