
LL SAlVADCX<HOSPITAL NACIONAL I(SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
OnDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTltA'lACIONES INS'ITl'UCIONAI, (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NOII\b,e de la per sona
Ilbluldl o Ju¡(dl(d
sunl!flistJantc!

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Villal 11 Calle Poniente y 23i\V SUl' Colunia Cilldarl Jardin, "SillI Miguel"

San Miguel, 11 de Noviembre de 2020 ¡ No de Orden:

DEPAR1AMféNTO DE CONSEHVI\CION y tv1AN1ENIt.•lIENTO / Solicitud No:

1163/2020/ /

16912020

S & T. S.A. DE C.v. I NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Hesi(lencial Granada pasaje 111 casa 1138, Mejicanos, San Salvador

stsw v21@Yi1!!mLcOIllJl);.¡,ericroDelio@yallOo.com.mx Teléfono; 2284-66813 Celular: 71324-9105

Compleutentu (le 501009/2020 para mantenlnuento él las Bomhas ue HUlla potable y 501133/2020 [Jara reparactón (le cnnezal de üombas /
Ceuultut aS.1
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TOTAl;U$: ".. .' $'~,34fi,OO~~------------~--------------------~~--~----~----
(TOTAL EN LETRAS) nos 1\-11L.TIlESCWNTOS ClJ/\HEN'li\ y OCIIO UU!t 00 nOt.A HESDE LOS ES'li\DOS UNIDOS LW t\i\lI~IItC¡\
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-Cill--70160006--- -:-seiloMecá,lico 1114560A1.250
Sello Mecánico 30199997481 SSEALSALCO

uousu I1Yfi.ClD1':I
n

Si d s ei vic ro o
surninis uu es 19ual o
mayor a 5. 100.00
(sin incluir IVI\)
f,1Yor ap licar y
reflejar en fdLIlUtt el
1% de Retención.

c/u

I'HEClO
UNrf,\HtO

Vt\1.0H
'IOIAI.DESC¡Ul'C¡ÓNCÓIllGO

$ 154.00 $ 1,232.00

70121282 -Sello Mecánico 1112560A1.500
Sello Mecánico 3019999/49 TSSEALSALCO

s 186.00 $ 1,116.00

FUENTEDE FINANC1M.-1IENTO: HECIJIlSOS ruor-ros
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llil..l.1.Cfl.U!.lli.E.S.iiliN E lll\L us. rJll1.D.J: L.1iU Muusu tJ).t:t.t:.L;~
TH,\l\HTE 1"1\1([\ ['/\en DE l.OS 13IENES: 1',esel,liIr en la Un"I",l 1'¡"rlnci"<1 UFI, 1''''<1 ",'"lile rle Quedan,
Factura consuuudor final en duplicad" ch eute a uoiul.re del Ilos!,IJ,,1 Nadonal Sau Junn de. Oios tle sau l\ligllel,
or ho cupias de las f,,([J¡fas )' aClas de recepcióu deb idaruerue n, madas }' Sellad¡" por ellla Cuardahuacén,
Repr e s enraure dé la empi e sa Suminisuante, Admuusuador de- couu.uo ti orden de Co mp.«.

En cala de no arcllIa.- e sra Oulen, sulicit.uuo s por escruo las ,aLOnes pUl 1••s cuales HOar.epra la adjudicación.
.----------.------------------------,------------------------------1

IfOSPIT/\L Nt\CIONI\L SAN JUAN DE 010S SAN IVlIC UEL.
1 a 2 semanas según Contado /
existencias. Fr )1(1111\ UE l'AGO:. .t...::=:..:.::.==~ ...L .l .. ---j

I.UGi\1\ DE ENTHECi\:

FEClli\ OE ENTll.EG/\:

Administrador de la Orden:
'lec. Jorqe América I~eyes Macllllca. /
Encarqado ue Equipo Básico.
PBX: 2792-3067, 2792-3069

Elaboró: Llena. .iésstca Eileen Valle de Ventura.

2 3 NOV 2tY2O'Fecha de Distribución:

/


