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Lugar  y Fecha:

S®¡icitante:
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Clasificación:

Dir€cción:

HOspnAL NAcroNAL  "SANjLIAN Dg D{a# 5AN MIGUEL
ORBEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNiDAP DE COMptms PUBLICAS (UCP}

San Migu€l,13 de S€ptiembre de 2Q23.

TERAPIA RESP{RATORIA

SUPLIDC}RES DIVERSOS, S.A. DE C.V.

MEDmNA EMPRESA
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N® de arden:                               439/2023   `

So[icitüd No:                                       03#®23 o'```NNT::LL_i_
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CALLE A LOS PLANES DE RENDEROS KM. 4 #, COL SAN JUAN, #6S6, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2204-4800; 2204J$819 Y 2204-4823^    J
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Admíni§trador d€ Ia Ord€n:
?#

Elabáí ró:  Licda* "iüa Marina H£vas LÓpt¥
Li¢da. Eneyda Mm.a Amaya Qui"miLla

FECHA DE DISTR¡Bu€ióN:    1  §  SEF  2$23
J£fe de Terapia Re§piraü}ria

Teléf®no: ?¢68~9817
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