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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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Compra de Sellos para el drea de Mantenimiento,

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

San Migued, 28 de Junio de 2017 Ny de Orden: apaizoT
Depanamenio de Conservacion y Mantenimiento Salicitud No; 1242017
PRODINA, S.A. DEC.V. NIT 2

rMediara Empresa NCR:

Calle Los Almendros y Avenida Ruosvelt Sur: Centro Comercial Galerias Jardin, 2do Nivel, Local Na, 1G.
San Miguel. Tel: 2660-7305.

trodat.sanmiguel@prodina.com.sv
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Representante de la empresa Suminiszrante, Administrador de contrato v onden de Compra.
En caso de e sceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepts ls adjudicecidn.
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T Dira, Juana Elizabet
DIRECTEE

Feifitandes de Canales
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Administrador de la Orden:
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