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Lugar  y Fecha:

5alicitante:
Nomb.€    de    la    peí.so"
ntitLJral             €             * u rídi£a

5umil«Stlante'

Clasíficacíón:

Dirección:

HOSP]T:AL NACIONAL "5AN juAN DE DI0S" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA D£ BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQU15ICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

SAN  MIGUEL,16 DEJUNIO DE 2023.                             Nodeorden:

SECCIÓN TRANSPORTE                                                             Solicitud  Na:

HERBERTALEXANDERAPAR|Cio MORENo           £#:-:NIT{Homlog#Ci"
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303/2023

46/2023

11111
M E DIANA E M P R E SA                                                                               Corre® electró n íco:                      ££r±£§±±an±a...§£._S_¥__S,@._ü.p=_±m±±±£nm

AV, josÉ SIMEÓN  CAÑAS SUR,  Bo. CONCEPCIÓN  #903, SAN MIGUEL. TELÉFC}NOS: 2660*2461.

MANTENIMIENTQ  pREVENTIVÜ  DE MICRÜBuS  MARCA: Toyom MODELo: uRVAN,  pLACA:  N-18469,  pRoplEDAD nEL HosplTAL
NAC¡ONAL SAN

TOTAL U5:

(TOTAL EN

DE DI0S DE SAN

cÓDIGO
MINSAL

81201015 78 1 81 505

DESCRIPCIÓN

SERVICIO DE MANTENIM[ENTa PREVENTIVO y cORRECTWC¡ DE
VEH]CULO

2 LL-225/70R15C TRIANGLE TR652 8L.
2 BALANCEL CORTE5IA

I  AjusTE 0E CREMALLERA
I  ALINEADO

PRECI0
UNITARIO

VALOR
TOTAL

200.Ü0

0.00
50.85
12.00

262.85

LETRAS}:
+----`----=¡

é OBSERVAC(ON Ü
Si el sgwicio o
suministro es igua¡
o mayor a $ 100.00
{sin  in€¡uir ivA)
favor aplicar y
reflejar en factura
el  1% de
F{etención.  -

DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 85/ioo BÓLARE5 DE L05 ESIADOS

INDICACIONES €ENERALES

UNIDOS DE AMÉRICA, ®``

PARA EL SUM"ISTRANTE:

TRAMITE  PARA  PAGO  D£  LOS  BIENES:  Colocar  en  la  Factura  No.  de  Orden  de  compra  y  código  dei
=T_                            .               _

producto, presentar OCHO {8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de
los pmductos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final
en  duplicado  cliente  a   nombre  del   Hospital   Nacional  5an  juan  de  Dios  de  San  Miguel,     actas  de
recepción  debidamente  firmadas y  selladas  por  el/la  Guardalmacén.    Rgpresentant£  de  la  empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden dg Compra.
En  caso  de  no  aceptar   esta  Orden,  sctlicitamos  por  escrito  las  razones  por  las  cuale5  no  aceptci  lci

LUC3AR  DE  ENTREGA:

FUENTE DE  FINANC{AMIENTO:

FEC}.1A DE  ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN  MIGUEL

RE€URSOS PRQPIQS

lN M EDIATA          ,

Administrñdor de la Orden:
Sr, josé Doré Reyes Membreño
Encargado de Sección Transporte
TEl., 2792-3076.

C.C.
•ALMAC£N
*uFI
*uAct
*PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FORMA DE PAGO: CONTADO    Í

ín MBnt€si
CTOR HOSPI

Beatríz del Csrmen Reyes Bonilla*

f ECHA DE DI§TRIBUCIÓN: 3  1   jüri !#£3
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