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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” SANMIGUEL  ———r
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Mayo de 2017 4 No ce Ordern 28B2017
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Clasificacitn: Mediana Empresa
Direceidn: I* Avenica sur 2 414, Bamo La Merced, San Miguel
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Compra de gas prapano para ser utilizado en el &rea de pastevrizacidn para anélisis fisico quimice v micrabiologics de leche

humana. o~
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QOBSERVACIONT | 1 AMrTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preserias en ta Unlded Finasclera UFY, para tacaie de, | TALMACEN
Sl servicio o sominlsrs, es Cuuadan, Facrura consumider final en duplicade cliente 3 nombre del Hospital Nacianal San Juan de| _U;l
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