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Gas propano utilizado en el drea de pasteurizacién para analisis fisico, quimico y microbiols gico-de la leche humana
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES IN STITUCIONAL (UACI)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Banco de Leche Humana Solicitud No:
SuP NDA LA ABEJA (LETICIA # NI

AGDALENA. ClOS - i
PEQUENA EMPRESA

3% Avenida Sur #414, Barrio La Merced, San Miguel. TEL: 2661-9330

as1 5

007/2015 -
1412-081264-102-4

procesada en el Banco de leche., G

: PRECIO VALOR
CANT | UM [ coODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
* | c/U | 70305945 $ 9.50  $ 9.50 /

Cilindro de gas propano de 25 libras. Marca: Z Gas
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