HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 04 de Junio de 2018 # No de Orden: 27812018

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO - Solicitud No: 58/2018
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Clasificacion: PEQUERNA EMPRESA NRC:

Direccidn: Repario Metopoltano, Ave. Herrera y Pje. Santa Marta #8-C, San Salvador .

Correo . . g ‘ i

Electrénico: l@gmailgom < Teléfonos: 2226-9684 Pax. 22358667

Para cambiar empaques de puerta y mangueras plasticas dafiadas por el calor a res antoclaves de central de equipo v esterilizaciones. (f

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION » eet0 | vaLor ToTaL

1 & | CAlD 70104 | Empaques de puerta de silicon, inflable, 21 mm, 24x36, n/p: gas081- $565.0018 335000 4

0005

2 3 CAY L 70104 | Mangueras para vapor 1/2x36 con forro inoxidable v 12npten puntas | $145.00| 8 435007

3 6 |C/U 70104 | Mangueras para vapor 1/2x20 con forto inoxidable y 1/2npten puntas | $115.00|$  690.004”
TOTAL US: s 4515007
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