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Lugar y Fe€ha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural        o       juri`dica
suministrante:

Clasífica€ión:

Dirección:
Teléfono:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DI0S" SAN M]GUEL
0RDEN D£ COMPRA DE SIENES Y SERVICI0S

UNIDADES 0E COMPRAS PUBLICAS (UCP}

San Miguel, 20dejuni®de2023,                                           N® de ordem

DEPARTAMENTO BE CONSEWAclóN Y                                  soiicitud No:
MANTENIMIENTO

NIT:
GENERAL SAFETY EL SAWADOR S.A                                                  NRc:

J tt,lst}j  j `,`t!,
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308/2023

092/2023

111111111
MEDmNAEMPRESA                                        :Fer€rter:nico:          riELffiLEñsiv
11£ CALLE  PONIENTE, CC)L ESCALON, CALLE AL M[RAÜOR. #4036 ENTRE 77 Y 79 AV.  NORTE. SAN  SAIVADOR.

2537~2600; 7180-9682.

COMPRADEMATERIAl{-:SPARAMONT%DESEÑALIZACIÓNDEORIENTAC}ÓNDELVIENT0ENliEL}PUERTOENLACANCHADEFÚTB0l...

€ÓDIG0
MIN§AL

$10013SS

TOTAL EN

DESCRIPCIÓN

DESCRIPCIÓN 5EGÚN MINSAL: MANGA DE VIENTO {ANE.MOSCOP[C}},

DESCRIPclóN    COMERCIAL:    MANGA   DE   VIENTO    (ANEMOSCOPIO}   SEGÚN
ESPECIFICACI0NES [NCLUYE:
~MANGA D[RECC}ONAL  DE VIENTO COLOR  NARANjA MEDIDA 18  PULGADAS  DE

DIÁMETR0 x 4 PIES DE LARGü A $100.S7
-MARC0  DE  METAL  PARA  MANGA  DIRECCI0NAL  DE  VIENT0  DE  18"  IN[LUYE

ACCESORIOS A $100.46

085ERVAtmN£5:ENV]ÓAüoMlc]uoENZoNAMETR®püLltANAD£5ANSALVADORPmMONTC!á

PREclt)
uNrrARio

$201.03

VALOR
TO`I`AIJ

$201.03

03'100 D LARES DE LOS ESTADOS IINIDOS: DOSC]ENTOS UNOLETRAS

ffiTJ2ffiB:© ü
Si  pJ  sewiciü  Ü  suministro  es  Sguül  Ü
mayor  a  S   100.00  {sin  incluir  WA}
fav{w  ¿iplic.¿ir  y  r[iflejar  €n  factura  el
1% d€ Rtttenció{t.-

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

t7~C:nA DF* ENTREGA:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar€nlaFacturaNo.OeOrdendeCompr&yCódigodglpraducto.prg5gntarOCHO(8}copiasdelasfacturasyse!lodg
!a empresa al Almacén pam !a entíaga dB los productos.
Presentar en la Unidad  Finanq.era UFI,  para tmmite de Qu@dan,  Factura consumidor fina{ en dupiicado clienta a nambre
del  Ho3pital  Na€ional  San jum  de  Dios  de  Ssn  Miguel.  ocha €apias  de  las facturas y a€tas  dG  r@[ep€iüfi  dgbidam"
firmadas y selladas por el/la  Gmrdalmatéri.  RepresentantS de  {a  empresa  Suministrante,  Administrador  de  c¢ntra€o  u
orden de Compra.

HosprTAL NACIONAL sAN juAN

RECURSOS PROPI0S

DE D105 SAN  M]GUEL

ENTREGA INMEDIATA EN LA EMPRESA, SLljETO A PREVIA

Efrain Mont€§ino He
IRECTOR HOSPITAL

Adiiiinistrador üe La Orden:
rL''e{.... Jorg£ Américü Rüyiis Machuca

E.NCARGA1)O DE EQUIP0 BÁSICO
'r£!1€€foiio:  2792~3069; 2792m3067

Lic. Carlüs Jo§é Árgü€ta H€rnánde},

FE€IlhnE

C'C`
*ALMACÉN
*ük`l
+UCF
'PRESUPUESTO
*SÜL.lc.trrAN``t`*`,
*AnM, DE oc.

CONTADC}

nisTRiBucióN:          #S   JUN  2ü23


