HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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” SAN MIGUEL _Saarin s
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UCACH

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 do Noviembre de 2016« No de Orden: 570 \
Solicitante: Servicio do Medicina Fisica y Rehabilitacion # Solicitud No: 0172018
A e N s mhawst FARMACIA CRUZ ROJA (José Josquin Reyss Hemandsz)~~  NIT: —
Clasificacién: Feguefa Empresa HNRC:

Direccién 3%, Avenida Sur No. 108, Barrid La Merced, San Miguel, El Salvador, Tel 2531-2413

Braductos necasarics para complementar la Fisioterapia /o

g , PRECIO VALOR
casTioan | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
80 | C/U | 12100001 | Aceite Mineral, Botella, §  12.00(S  960.004

= ORSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA TL SUMINISTRA c.C.
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PHX: 2665-6100 Ext 1402 g
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