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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” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: Sen Miguel, 11 ¢e Maya de 2017 No de Orden: 221120177
. Direccidn del Primer Mivel de Atencion (Programa Nacional de UFICOS9/2017 »~
i - Solicitud No:
Solicitante veciores)
Nombre cde {3 NIT:
perscna natural o FREZ
jijridlca ELQBEMCN NRC:
suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa ol hotelflorenciadb@yaboo.es
- Electrénico:
Direccion: Kilpmetro 135 caretara Fanamencana, $San Miguel, Tel 2665-8550
Compra de Servicio de Alimentacion y uso de [nstalicicnes e ls pona artental de El Salvador. 3
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL "
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1 ¥ | same WOMICLT | SERVICIO DE ALMENTAZION CON LSO DE INSTALACIONES, $iCLUYE. DOFFEE $1s75 1 8 sarm v
BREAK AU WAS ALMUERZO COMPONENTE MALARIA ¢
1 s U B1212016 IB0A20L7 | SERVICIO DE ALIMENTACION CON USO DF INSTALACIONES, SNCLUYE: COFFEE $1IET51S 41873
! BREAX &M Y M VAS ALATIERID :
t pL1 cAs BI213016 25020LY | SERVICIO DE AUMENTADION CON USO OF INSTALACIONES, SNCLUYE DOSFEE S8 4amd”
HBAEAK AM Y PRl OMAS ALMUERIO
1 e car | oeee SOAROLT | SEAVICIO DU ALMENTARION OO USH OF INSTALACIONES, 1NCLUYE COFFEE S5 8 6375
BAEAR AAY MAS ALMUERZIO :
i 15 N OAIOLT | SERVICID DE ALIMENTATION CON LSO DE IKSTALACIONES, MOLUYE COFFEE $1475 8 563,78
BHEAK AM AL ALMUERZO
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