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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”




Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y Z3AV Suy Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 07 de julio de 2017 No de Ordery
Seccidn Lavanderia Saolicitud No:
(Mirian Elizaberh Villatore Vida, de Saenz)
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

311/2017
02/2017

“BAZAR LOS GEMELOS" i
Clasificacién: Peguefia Empresi MRC:
Direccién: 3. Av. Sur Barrio La Merced #1058, San Mgugi
Marterial Necesario para confeccidon de disfragmas de incubadores para recién nacides para Nepnatos ¥ UCT Neonatales.
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