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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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temperatura de *C v F y humedad relativa, cuents con
certificado de calibracidn, no necesita mantenimianto, incloye 2
baterias AAA, rengo temperatura: 37 3 132F {0 8 50°%C)
resolucion: 1* expctitud; 217 rango RH: 25% to 95% HH,
resolucidn: 1WRK exactitud: £2% RH midrange to 34% RH
elsewhere, Marca: Control Company, Qrigen: Estados Unidas.

Trescientos setenta v dog 90/ 1(0) dalares de los Estados Unidos de América.
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TRAMITE PARA PALD DE 108 BIENES: Proentar 2 I Unidad Finencives TFL para tamite de Quedsn,
Facturs consumidor Dl on dupliceds cliente ¢ seandre e Hospdta!l Nachonal San Jusn de Dioy de san Miguel,
siete copies de Ins Factums ¥ actas de recepoils debidaments firmelas v sellsdes por o¥ls Cusrdalnacds,

‘z&h&l. DE OC.

PRX. 2665-6100

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONR L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de¢ la Orden:

Licda. $itvia Melany Osiiz Alvarado

Jefe de Farmacia




