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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:

: EL :‘v"i DR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JU;\E\ DE DIOS” SAN MSGUEL %,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (CACD
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
177 Ho de Orden: 42912017 7

San Miguel. 19 de Septiembre de 2

Unidad ge Cuidatos intensvos Pegidticoss” Solicitud No: 2017
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Dirveccidn: 41 cale poments y hnal pasaje 7, apariamento 3, edficio 2158, B. Belun, San Sabsadar
Carres: latvarado@yahiou.es
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pediatrico infantil No. 4, reusable, dimensiones: § ¢m™x 25.5
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TEATAL LS Sl b 5. - 319875
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£00.00 (sin tndsr fvAy| PN conssmidor Fral en duplicado cliente a nombre dd Hespital Nacianal San Juan de Dics e san Miguel,| “UACI
el 4|‘ii¢;r . cafiat o | 0L copias de las facruras y scus de recexicn debidamente frmadas v selladas por ella Goardalmacén.) *PRESUPUESTO |
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;.M;r‘zm_,ﬂ R - En cage de no aceplar esta Oelen, sollviiamos por mgzw Les raganes por las ceales no acepta la adiudbostion. SADM, DE OC,

LUGAR DE ENTREGA;
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FECHA DE ENTREGA

10 unidades 3-5 dias habiles y 15 unidades \ | Crédito 60 ding
30-60 dias hahiles, 5

Illra Juana Eligabeth Herndndez de C'am
DIRECTORA HOSPITAL
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Jefe de Uni éa{i
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