


*«„

::##::
®.*~

'   \  ,c'  i'<r\¢,    ,'
'        ,`\\`/'t`\`

LLigar y Fecha:

S®ii€itan*€:

Nombre  de  !a  persona
natural        o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

SERV?CIO

HOsprrAI NA€ioNAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE B{ENES Y SERHCIOS

UNIBAD BE ADQUISIclüNES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

San Míguel,19 de octubre de 2023.                                                          No de ®rden:

SECC{ÓN TRANSPORTE                                                                                           Soli€itud No:

N]T
HEREERT ALEXANDER APAR}CIO  MQRENO

"SERVILLANTA5 A Y B"                                                                                                    NRC:

PEQUEÑA EMPRESA                                                                                            Correo electrónico:
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497/2ü23

80/2023

111111

Ave.josé Simeón Cañas Sur, Bo. Concepcián No. 903, SAN MIGUEL, TELEFGNO 2660-2461

MANTENIM}ENTO CORRECTIV0 DE MICRÜBUS MARCA: NISSAN, MODELO: URBAN

CANnDAD
cÓDIGO
MINSAL

BESCRIPCIÓN
sOL¡CnuD / MINSAL

P LACAS N-18469^

DESCRIP[IÓN
CüMERcmL

PARcmL
PRECIÜ

UNHARIO

78180105 SERVTCIO                                           DE
MANTENIM{ENTO
PREVENTIV0    Y    CüRR8€TNO
DE VEHÍCULO.

SERVIC{O     DE     MANTENIMIENTO     PREVENTIVO     C}E
VE"CULO. SEGUN DETALLE 5}t5UIENTE

1  L}MPIEZA DE ADMIS£ON

1  F}LTRO DE COMBU5TIBLE

I  HL-RC} DE COMBUST}BLE

S      S6.SO

S      i3.5Ü

$      42.OÜ

S"

$           126.00

(TÜTAL EN LETRAS}:  CIENTO VEINTHEIS 00/" DÓLARE5 DE LOS ESTADOS UNID05 DE AMÉRICA.

* =Q£§ERVAq_é.N *

s¡  ei  servLc¡o o  stirrtln¡stro  e5  ¡guai
o mayor a $ 100 00 {sin inc!u¡r IVA}
favor ap¡!car y refiejar en factura el
1% de Retención.-
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TRAMrrE pARA pAGo DE Los BIENEs:
Co}ocar en ¡a  Fáctura No. De Orden de CQmpra y Código del  pr®ducto,  presentar OCHO {8} cop¡as de  !as
facturas y se!Io se la empresa a¡ Almacén para ia entrega d€ !os productos.
Presentar en  !a  Ur¡idad  Financiera  Uft,  para  tramite de  Qüedan,  Factura  consum!dür fina!  en  dup¡¡€ado
cliente a nombre del  Hosp!tal Na€iona¡ San jL£an de DÍos c}e san  M¡gu€¡, ocho €opias de ¡as facturas y actas
de  recepción  debidamente  firmadas  y  seiiadas  por  el/!a  €uarda!macén,  Representant€  de  !a  empresa
Suministrantet  Administrad¢r  de  €ontrato  u  orden  de  Compra.   En  caso  de  rTo  aceptar  esta  Orden,
soiicitamo5 or escritQ las razones or las cuales no ace

LUGAR DE ENTREGA: HQSpnAL NACIONAL SAN jLjAN DE DIOS SAN MIGUEL

C.C.

* ALMA€ÉN

*uFI

* uACI

* PRESUPUESTO

* SOLI€rTANTE

* ADM. DE 0C.

FUENTE DE F"ANCLAMIENTO: RECURSOS PROPI0S

FC}RMA DE PASü:

Administrad®r de la Orden:
Sr, jQsé Doré Reyes Membreño
ENCAP`GAC}O DE SECCIÓN TRAN5PORTE

Te!éfono: 2792-3076

Elab®ró:  Licda, Eve!in Mariso! Quintani¡ia Castro

FECHA DE Í}ISTRIBÜC}óN:
£   i    #£T    ?C83


