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Lugar  y Fe€ha:

50licitante:

Nambre   de   ta   persona
natural         o         juri`dica
süministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL  'SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERWCIOS

UNIDAD BE ADQUHICIONES Y coNTRATACION Es INSTrTucioNAL

San Miguel, 23 de marzo de 2023.

UNIDAD DE CUIDADOS {NTENS}VOS NEONATALES

8 }NFINrro, S.A. DE c.v.

MICRO EMPRESA

COLONíA ALTOS DE M{RAMONTE PASAjE EL ROSAL
TELÉFONO: 2521~?494 -7042~6550

CaMpfm DE ELECTRODoS DE MONITOREo pAm ELECTRocARDloG"MA PA" uNIDAD
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No de orden:                              174n023

So]icitud No:

NrT:
NRC:

Correo
electrónica:
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27 SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.

CÜIDADOS INTENS"OS NEONATALES DEL HOsprrAL NAcioNAL
SAN juAN t}E DIOS DE SAN MI£UEL.
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LUGAR BE ENTREGA:
L NA OS SAN MIGUEL
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