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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL II:I}E)]?;:)IZSION

UACI del Hospital de Santa Ana

Lugar y Fecha: Santa Ana 25 de Octubre del 2019 No.Orden:2019447/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE IPRECIO IVALOR
ICANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA (UNITARIO [TOTAL
i i ILINEA:0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE i i
IMEDICAMENTO
o Cada Uno Lmez.(,)lld 2 mg/.mL Solucioén inyectable 1. V. Frasco vial 6 Bolsa de $70.10 $490.70
infusion, protegida de la luz
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