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Lugar y Fecha:

S®licitante:

Nombre  de  la  persona
naturai        o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dire€ción:

HosprrAL NAcloNAL "sAN juAN DE Dlos" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMpm DE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTrrücIONAL (UA[I)

San Miguel, 2? de abm de 2023.                                                             No de arden:

SECC{óN TRANSPORTE                                                                                          S®Iicitud No:
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HERSERT ALEXANDER APARICIO MORENO

"SERVILLANTAS A Y 8"

PEQUEÑA EMPRESA

NRC:
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Ave.josé Simeón Cañas Sur, Bo, Concepción No. 903, SAN MIGUEL. TELEFONO 2660-2461

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE AMBULANcm MARCA: ToyoTA  MODELo: HmCE, PLACAS N-2367`
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Administrad®r de la Orden:

Elab®ró:   Licda. Eve¡in Mariso! Quintanii!a Castro
Sr. josé Doré Reyes Membreño
ENCARGADO DE SECC}ÓN TRANSPORTE FECHA DE DISTRIBUclóN:
Teléfono: 2792-3076


