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Lugar  y Fecha:

S®licitante:

Nombre   de   la   persona
naturai         o        jürídi£a
süministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOspnAI NAcloNAL  "sAN jLIAN DE DIOS" SAN MIGLIEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQursICIONES y CONTRATACION ES INSTrrucIONAL {UACI)
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San Miguel,15 de mayo de 2023.                                                                 N® de orden:                                239/2023   P`

UN}DAD DE CUIDADOS {NTENsrvos                                                                    Solicitud No:                                       15#a22  r

NIPRO MED{CAL CORPORA"ON SUC. EL SALVADOR
NH:
NRC: _---         ____

GRAN EMPRESA                                                                                               :.°ercrtre£n¡co:           n±±§.a±anii££gm!±a££H±

CARRETERA PANAMERICANA Y CALLE ANT16UA FERROCARRIL ANTIGUO CUSCATLAN  LA LIBERTAD.
TELÉFONO: 2243-2678 Y 2243~2543.

coMPRA DE I<rr pAm 11EMOpERFusloN NFAl •HEPA P RA LA uNIDAD8uD,M}E.Cu ADOS INTEN SDELH SprTAL NACIONAL SAN ]UAN DE DIOS DE SAN MIGLJEL.
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Adminístrador de Ja Ordgn: gím:ti.ÜstS.NÑMdhi.:'fECHADEDISTRIBUclóN
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Dr. N€lson Enriquc Gsrc{a Álvarez
Jef€ d€ Urtidad d€ Cujdados rnt€nsivos
Te¡ éfon o: 2792-3286 •.'           _-8*-


