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Lugar y Fecha:

go!i€itante:

NQmbre  de  ia  pers®na
natura!        o       jurídica
§uministrante:

Clasificación:

Dirección:

SERVICIO DE

HOsprTAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIEUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAB DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INS"rucIONAL {UACI}
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San Miguel,13 dejunio de 2023.                                                               No de orden:                                        297/2®Z3

::E;gc;:L:kT£¥i::N:DR:í¥EAPAR[ctoMORENo                           ¥|C'"N°.            iiiiÉ'2°23

PEQUEÑA EMPRESA                                                                                             Corr€o glec€róriico:

Ave, josé Simeón Cañas Sur, 8o. Concepción Nc>. 903, SAN M}GUEL. TELÉFONO 266ü-2461

AMBU LANcm MARCA: Tc)yoTA, MODELO: HmcE, PLACAS N~2367.MANTENIMIENT0 PREVENTWO DE

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

DESCRmcióN
SOLIcrruD í MINSAL,

DESCRIPclóN
caMERcmL

PARcmL

78180105 S ERVICIO                                D E
MANTENIMIENTO
PREVENT]VO
CaRRECTWO
VEHÍCULO,

sERvlclo       DE       MANTENIMIENTO       PREVENTrvo       DE
VEHICULO, SEGUN DETALLE S}GUIENTE:

•i  GL. MOTUL 10W30 PROTECT+                  $42.00

2 QT  MOTUL IBW30 PROTECT+                $12.00

1  F}LTRO DE ACErrE DE MOTcjR                 $6.oo

$         72.00

{TQTAL EN LETRAS}: Setenta y D®s aofloo DÓLARES DE LOS ESTAD05 UNIDOS DE AMÉ"CA.  +ÑV¢

* Í±B__§_ETÉyA€!.S=ü_ *

S¡  e¡  seíviclo  Q  sum¡nfstro es  !guai  o
mayor   a   $   100^0Ü   (s¡n   inclu¡r   NA)
favor  ap!ícar  y  reflejar  en  fa€tura  e!
1 % de Retención.-

]jiDjüaoNESGENEmLES__PARA_ELSL+"IÉ115TRA_H_E:

TRAMITE PARA PAGa DE LOS BiENE5:
C®¡ocar en ia Factur3 No. De Order¡ de Compra y Cód{go de¡ producto. presentar OCHO {8} copias de las facturas y
Sello de ¡a empresa a} Almacén oara !a entrega de los productos.
Presentar en  la  Unidad  Finan€iera  UFI,  para tramite  de Quedan,  Factura  €onsumidor fina!  en  dup!i€ado ciiente a
nombre del  Hosp[tal  Nac!cmal San Juan  de  Dios de 5Bn  Migue!,  ocho  copias de  !as facturas y a€tas de recepción
debidamente   firmadas   y   seliadas   por   el/¡a   Guardalma€én,   Representante   de   la   empresa   Suministrante,
Administradc#  de  contrato  u  orden  de  Compra.  En  caso  d€  no  aceptar  esta  Orc}en.  so}icitamos  pQr  escrito  ias
razones por ¡as cuales no acepta ia adjudicación

€'C,
* ALMACÉN

*uFI

* uACI

* PRESUPUESTO

* 50 LICITANTE

* ABM. DE ac.

HospmL NAcloNAL sAN ]LjAN DE DI®S SAN MIGUEL

FUENTE DE F{NANaAMIENTO: RECURSOS PROPIQS

INMEDIATAFECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGQ:

Administrador de ¡a Orden:
Sr. jo5é Doré Reyes Membreño
ENCARGADO DE SECCIÓN TRANSPORTE

TelÉfono: 2792~3Ü?6

E|ahri„cda.Eve„nMarisomuántaS"ajcÉsárofflf.t

FECHA PE DISTRIBUclóN:


