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Lugar  y Fecha:

Solicit&nte:

Nomüre    de    la    persoíia
Í`atura(             o            ju€ ídicd

Süriiiriistrante:

Clasificacíón:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVI€Iüs

UNIDAD DE ADQU{SICIONE5 Y CONTRATA[IONES INST{TUCIONAL {UACI}

SAN MIGUEL,16 DEJUNI0 DE 2023.                             NodeQrden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                               S®IÍcitud N®:

HERB£RT ALEXANDERAPARicio MORENo           :::-:NIT{Homologacffim
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M E D }ANA E M PR ESA                                                                       Co Freo el ectró nic®:                    sírkii!Í!mg#.F"aw_ruñb,__o_.,!._ü._.aj_¡±£nm

AV, JOSÉ S"EÓN CAÑAS SIJR, 8o. CONCEPCIÓN #903, SAN M{GUEl„ TELÉFONOS: 266Ü~2461.

MANTEN{MIENTQ   PREVENTW0   DE  AMBULANCIA   MARCA:   NISSAN,   MODELO:   ELfiRAND,   PLACA:   N-9132,   PROPIEDAD   DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN

cÓDIGO
MINSAL

81201015

DE DIOS DE SAN  MIGUEL.

TOTAL US:

78181505

DESCRIPC]ÓN

SERV{C{O DE MANTENIMIENTO PREVENTIV0 Y CORfiECTIVO DE

VEHICULO

I  GL, CASTROL 20W50 MAGNATEC
I  QT. CASTROL 20W50 MAGNATEC
I  FILTRO DE ACEITE  DE  MC}TC}R

i  ESCOBILLA 26" RACINGTEC
I  E5C0BILLA 16" RACINGTEC

PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOTAL

{TQTAL EN LE"AS}:    SETENTA

6 08SERVACION al
si ei sewicio c7
suministro e5 igua¡
o mayor a $ 100.0Ü
(sin  incluir £VA}
favor aplicar y
ref!ejar en factura
el  1% de
Retención, ~

Y UNO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS IINIDOS BE

INBICAC

AMÉRICA. J

NE5GENERALES_PA"ELSUM.=_._ü_.=§.I.B_4__E9_._I__=.;

TRAMITE  PARA  PAG0  DE  LOS  BIENES: ~¿olocar  en  la  Factura  No.  de  C}rden  de  ccimpra  y  código  del

producto, presentar OCHO (8} £¢pias de las facturas y 5ello de la empresa al Almacén para la entrega de
los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final
en  duplicado  cliente  a  nombre  del  Hospital  Nacional  San  juan  de  Dios  de  san  Miguel,     actas  de
recepción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  el/Ia  Guardalmacén,    Representante  de  la  empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En  csso  de  no  aceptar    gsta  Orden,  solicitamos  por  escrito  las razones  por  }as  cuales  no  acepta  la

LUGAR DE  ENTREGA:

C,C.
*ALMAC€N
*uFI
*uAcl
*PRESUPUESTO

*S®LICITANTE
*ADM. D£ OC.

HOSPITAL NACI0NAL 5AN juAN DE DIOS SAN MI€UEL

FIJENTE  DE  F{NANC[AMIENTü:

FEC}.tA C}E  ENTREGA:

Administrador de la Ordem
Sr jo5é Doré Reyes Membreño
Encargado de Sección Transporte
TEL, 2792-3076.

RECURSOS PROPIOS

IN M EDIATA          y fúRMA DE PAEO:

Elaboró:
Beatríz del Carmen Reyes Bonil!a.

FECHA BE D15TR]BUCIÓN: 3  i   JÜN 28£3


