- o [0y " R )'l
IOSPITAT, NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  btiicies ta s

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTT'UCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Noviembre de 2020 No de Orden: 463/20207 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 169/2020
Nombie de la persona

i e, ks S&T,S.A.DECV. 7 NIT:

sununistiante

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccidn: Residenclal Granada pasaje #1 casa #38, Mejicanos, San Salvador

Correo

Electrénico: stsery23@eovalino com mix.ericrogelio@yahoo.com.mx  Teléfono: 2284-6688 Celular: 7824-9105

Complemerto de Sol 099/2020 para mantenimiento a las Bambas de agua potable y Sol 133/2020 para reparacion de cahezal de Bombas
Centrifugas. /

R | cant| wm | copiGo DESCRIPCION oo B ey
1| 8 | c/u | 70160006 | -Sello Mecanico 11/4 560A1.250 $154.00| $ 1,232.00

Sello Mecanico 3019999748 1SSEALSALCO

2 6 c/u 70121282 | -Sello Mecénico 11/2 560A1.500 $186.00{ $ 1,116.00
Sello Mecanico 3019999749 TSSEALSALCO

TOTALNIGH o o e - o i 5$23<moo/

(TOTAL EN LETRAS) DOS MILTRESCIENTOS CUARENTA Y OCHIO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMELIC/ ,\/
oB 0

U—LS‘L%"‘LJ i INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINIS TRANTE: G,

- B i ey TS s B % 5 : ; *ALMACEN
Si el sevico o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tiamite de Quedan, | 4y

suministro es igual o | Factura consumnidor final en duplicadu chente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | vpact

mayor a 3 10000 | ocho copias de las facuwas y actas de recepcion debidamente fiimadas y selladas por el/la Guardalmacén, | +PRESUPUES 1O
(sin incluir  tvA) | Representante de la empresa Suministante, Administiador de contate v orden de Compra. FSOLICHEANTE
favor  aplicar  y | En caso de no aceptar esta Orden, solicitumos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. TADML DE OC,

reflejar en factura el
% de Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

1 a 2 semanas seg(in Contado
existencias,

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

DIRECTORA uosm AL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca. 7
Encargado de Equipo Basico.

PBX: 2792-3067, 2792-3069

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucién: 2 3 N{}V 2920




