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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 3 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”

Mo de

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Noviembre de 20197 Orden: 81972019«
i .
solicitants: Unidad de {Qd@ﬁ!ﬁ%ﬁﬁﬂnea y Contrataciones ~ Solicitud No: 0412019
Insttucional
Nambre de ta
persona natural © RIBUIDORA v
juridica A / MR
suministrante:
Clasificacion: Mediana Empresa NRC:
Dirsecion: Calle Los Almendros y Avenida Roosvell Sur, Centro Comercial Galerlas Jardin, 2de Nivel, Local
’ No. 10, San Miguel. Tel: 2660-7305.
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Cincuenta y Seis $ 4.24
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incluir 1VA) favor aplicar ¥ pur g1 bl TELRACES,  Meedralafnle Of fa empided Duminsinanty, AUmissracor de Coninio ¥ | «goi O iANTE
S o ordden de Compri, =AML DR OC,
reflepar en foctura of 1% de kgl : _ e ) ‘ ) o
o En caso de no scepter  esta Onden. solicitames por esorito L ravones por s cuales po avepra la
Retencion,- R
atdjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 3 dias habiles FORMA DEPAGO: | CONTADO -
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Dra. Jeny imnda Heméndez de r:ei'
DIRECTORA HOSPITAL *-

i Elabore: Genoro Mogdoleno Berrios de Merino
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