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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICH

S5 Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 04 de Octubre de 2018 ¥ No de Orden: 4282018~
Solicitante: DEPARTAMENTD DE m&%m&e@@c ¥ HANTEMMIENTD 7 Solicitud No: D452018 -
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Correo

Teléfong: 2661-1100 Fax: 2661-2040

Electrénico:

Para proteccidn 4% wm@ electrinions de control de Tuncionamdento de 3 sutoclaves Mea. Tuttneusr & vapor, del central de
esteri | izaciones,
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1 2 0l 70205 | Tome macho industrial 1520-p seguridad 5945 8 18 %‘ﬂ"
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3 1 CU . 70205 | Toma mache industrial 1630-p seguridad 51095 % 10 %ﬁ
4 3 CA) 70205054 Min/Cable volean 15 10-Hoorne) pd $3.201%
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