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Lugar  y Fecha:

5olicitante:
NombrE     C!€*     la     pef`sona
n&tLjral              o             juri'dica

5Ul`11imstrante:

Clasificacióm

Birección:

liQSPITAL NA€I0NAL "SAN juAN  DE D]05" SAN MIÉUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIEN£S Y SERVI[lüs

UNIDAB DE COMPRAS PUBLICAS (UCP}

SAN  mGUEL,   04 DE DICIEMBRE DE 2023.                 Nodeordem

SECCIÓN TRAN5PORTE                                                             5oiicitud No:

HERBERTALEXANDER APAR|Cio  MORENo            £#=`2NIT(Homo}ogacióm
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M E D IANA E M P R E SA                                                                            C¢rreo €I€€tró n i€o :                     `£~?.r`vJl.l,&`ü_g3_§j=3Lw!tfflbg~t_Ín`€±iJ..~£S"~

AV, jc}SÉ SIMEÓN CAÑAS SUR, 8o. CONCEPC[ÓN #903. SAN  MIGUEL TELÉFONOS: 2660~2461.

MANTENIMIENTÜ CORRECTIVO DE AMBULAN€IA MARCA: TOYOTA MÜDELO: HIACE, PLACA: N.2367,  PROPIEDAD  DEL HüSPITAL
NACI0NAL 5AN DE DI0S DE SAN  MIGUEL.

cÓDIGO
MINSAL

81201015 78181505

DESCRIPCIÓN
PRE€IO

UNITARIO

5ERVIclo DE MANTENIMIENTO  PREVENTrvc¡ y CORRECTIVO  DE
VEHICUL0

1  DISCO  DE CLUTCH

I  PRENSA DE CLUTCH

I  BALERO COLLAftlN  DE  CLUTCH

I  BALERO P{LOTO

I  TORNo: RECTIFICAR voLANTE DE INERcm
1  SOPORTE DE CAjA
I  MANO ÜE OBRA
I  REPARAR VARILLAj£  DE  CAJA

3 QT. MOTUL 75W90 MO"LGEAR
I  ENGRASE

VAL0ft
TOTAL

TC}TAL U5:

{TOTAL EN  LETRAS}:

4_.gEffR-®
5i        el        5€wicic!        Ü

5uministro  £S  i9ual  o
mayar a  $  100.00 {sin
incluir        lvA}       favor
aplicar   y   mflejar   en
factura      t}1      1%      de

RetLinción..

SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO 90/100 DÓLARES DE ios ESTAÜoS UNiDos nE AMÉRicA.

TRAM¡TE PARA PAGO  DE  LC}S  BIENES: Colücar en  lñ Factura  No+ de Orden ds compra y código de! producto, preseiit¿w
OCHO  (8} copias  de  las facturas y S€l!o de  la €mpresa  a¡ Aimacén  para  la entrega  d€  lüs  productos.  Presentar Én  la
Unidad  Financiera  UF},  para tramite de Quedan,  Factura coíisumidor final en duplicado cliente a  nombre de!  Hospital
Nacional   Sari  juan   de   Dios   de   san   Miguel+      actas   de   recepción   debidamm   firm¢idas   y   se]lcidas   por   el/la
C;ijarda!macén,   Repr€seritante de la empresa Suministrante, Admiíiistradc}r de contrato  u ordsn de Compra.  En caso
de m &ceptar  esta Orden. solicitamos por escrito las razorie5 por las cua!es no acepta !a adjudicación,

LUGAR  DE  ENTREGA:

FU£NTE  DE  FINANC{AMIENTO:

¢.C.
*ALMAC£N
*uFI
*UACI
*PRESUPUESTO
*SQUCITANTE
*AÜM. üE 0C.

HOSFITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

RECURSOS PROPIOS

MODAL[DAü DF. COMPRA:

FECHA DE  ENTftEGA:

COMPARACI0N  DE PRECICIS

INMEDIATA     J`

Administrador de la Qrd€n:
Sr. josé Doré Reyes Membreño
Encargado de Sección Transporte
TEl..  2792-3Ü76.

FORMA DE PAGO;

Drt Carlos Efraín Montesino Herrem
t}}RECTOR H05PITAL

E¡aboró:
Beatríz dei Carmen Reyes Bonilía.

FECHA DE DISTR}BUCIÓN: #  ?  #i£ ?#g3


