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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



¢

el

ORGPk
b “.Al\ AL ML

NSNS PRILIG
DU SALUD

Lugar y Becha:

Soﬁcitnnte:

Nombre de [ fievons
mtlml o jurﬁhti

sumlms:mm(«

Clasificaciéni:
Direccion:
“Téfons:

L L

HOSPI'IAL NAC[ONAL "SAN JUAN DE D{OS"SAN MIGUEL
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UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ QOI\]TRATACYONES INSTITUCIQONAL (UACT)
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COMPRA DE MATTIRIALES BLEGTRICOS PAR A ACOMETIDA A 220¥;A'RORYERIA SUR'Y PLANTA'DE. NBUTRALIZAR QUimcos DE:

YABORATORIO CLINICO.

(TOTAL-EN'LETRAS): VEINTINUEVE 60/100. DéLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM RICA. .
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PUNTO AZUL:
S| 1 | cru | 39121602 | 70209746 | DADO TERMIGH DE:4G SWITCHTERMICO THQL'2 $19.00 $19.00
AMPERIOS;2 POLOSDE | POLOS 40 AMP GE. \
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ﬂrglw’%.l‘vqsr %‘t‘éil\fm«g‘?:%”’ xml&f%v&» l‘%‘.\s}ﬁ \-Ik.xnx&&&wﬂ%ﬁolﬁuﬁ x@ ':%é%:v\‘«ﬁj}é.::-‘. r;m -? .. il

Encarg'adu di Bquipo. Basico

Téc. Joxgé Américo Reyes Machuca

Teléfona: !792-3069‘ A792-3057
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Tneaso Je no'acepuar et ‘Oider, solicitamos poriesciito las-azones por las evales no'atepia la'adjudicacin.
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