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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

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

San Miguel, 30 de Mayo de 2017~
UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE

No de Orden:
Solicitud No:

PRODINA DEC.Y. ..~ MIT ;
Mediana Empresa NCR:

Calle Los Amendros ¥ Avenida Roosvelt Sur; Centro Comercial Galerfas Jardin, 2d0 Nivel,
San miguel. Tel: 2660-7305.

trodat.sanmiguel@prodina.com.sv

Compra de Cinta Doble Adhesiva para adherir a rdwelos de sefializacion. ¢
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