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COBIERIO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ELSALYALIOR, ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
 FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUI A K
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dosimétrica para el personal ocupacionalmente expuesto de
radlologia correspondiente de Febrero a ch)embre 2020.
(31 Dosimetros a $15.006 C/U).
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA OE ENTREGA: A coordinar con Jele de Radiolagla. FORMA DE PAGO: ; G

Dra. Jeny Brenda Heruande

e Nolascdally s O
DIRECTORA HOSP( S

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez
Lic. Carlos Ovlando Vides Molina

Departamento de Radiologia
Tel: 2792-3219
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