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Lugar  y Fecha:

S®iicitante:

Nombr€
P€rs®r'a
Jurídica
süministrante

Clasifi€ación:

Dirección:

HosprTAL NAcloNAL  "sAN juAN DE Dlos" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMpnA DE BIENE5 y SERvlcios

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Miguel, 03 de NQvi€mbre de 2023.

SECCION TRANSPORTE.

ÍSE   VILLAN:IAS A Y 8},

PEQUEÑA EMPRESA
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\.\\
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N® de ®rden:                                507/2023

So!ici±ud N¢:

NIT Y / 0 WRC
Du]:

Correo
eletironico

Av. José Simeón Cañas Sur, Bo. Concepción N.® 9¢3. San Migue¡` Tef` 2óÓ0 ~ 24Ó1.

REPARAclóN M£cANlcA DE AMBULANcm ToyoTA HmcE pLACA N-a367, pRoPIEDAD r}E ESTE HosprrAL.

83/2023

______----_

€ANTIDAD
CODIGO
MINSAL

DESC"PCIÓN SOLICHANT£/MINSAL DESCRIPCIÓN PARcmL

$1201015 78180105 SERVICIO DE MANTENI MI£NTO
PREVENmvo y CO"ECTWO DE
vEH ¡cULO, AMBuiANclA ToyoTn HIA£E
pmcA N.2367.

SERvl€IO DE MANTENIMiENTO
PREVENTIVO Y CORRECTWQ
DE  VEH¡CULO, TIOYOTA H¡ACE PLACA N-2S67,

REPUESTOsi
1 GL, MOTUL 10WSO PROTECT+
3     GL.     MOTUL     IOW30     PROTECT+     (pnEci®
ÜNITARIO $ 12.00}
1 HLTRO DE ACE]TE DE MOTOR
2 RECT!FICAR Disco DE FRENO {PREC!Ü UN]TAR!O
$ 14.00)
1 LIMPIADOR D£ FRENOS

_"_e__¥__QB_BA=
1 MANO D£ OBRA

$              42.üO
$             36. 00

SÓ.ü
$             28.00

±Ém

É            2fi.2£

$        1 ls.00

$           28.25

{TOTAL EN LETRAS}: Cienta cuarenta seis 25/100 dólares de los Estados Unidos de América.

¢ aBSERVAcloN ®

Si e¡ servici® o suministro es igual o
mayar  a  $   10Ü.00  {sin  inclL]ir  "A}
favor apli€ar y reflejar en factura ei
1% de Retención.-

=.a±p_!__€_±£_I_Q___"_E__5=L___§__E_"_E,_,B&__E_§_,_Fé,84,,__E_,t_._,_§__g___M_=_"_!,H,BÁ.¥_I_E_:

TRAMnE PARA PAÉO DE LQS BIENES: Presentar en la Unidad Fjnanciera UFI. para de Quedan, Faftura
consumid®r fina] €n düp]icadB cliente a nombre dei Hospital Naciona] San juan de Dios de san Migüel. o€h®
copias  de  ¡as  facturas y acta5  de  rec€pción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  ef/]a  Guardalmacén,
Repr€sentante de la eitipresa Suministrante, Administrador de contrato u Srdeft de Compra.
En  caso  de  no  aceptar    esta  Orden,  so]icitamos  por  escrit®  las  razongs  por  ¡as  cuales  ng  acepta  la
adjudicación.

FUENTE DE FINANcmMIENTo: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOspllAL NACIONA SAN JUAN D£ DIOS SAN MIGUEL

MODALIDAD DE COMPRA: CI0N DE PRECIOS

FECHA DE ENTREGA: INDEFINIDA

IRECTOR osprTAL
Administrador d€ Ia Orden:
Sr` José Doré Reyes Membr€ño
jefe Se€ción Transporte.
Tel. 2?92-3076+

E]aboró:
Licda. Sofía
FECHA DE

Mendoza M.


