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Nombre   de   la   persona
natural         ®         juri-dica
5üministrante:

Clasificación:

Birección:

HOSPHAL NACIONAL  "SAN juAN D£ DIOS" 5AN M{GUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAcl t}E COMPRAS PUBLI€AS {UCP)

San Miguei, Z9 de septiembre de Z¢23.

TERApm RESPIRATORIA

SALVAMED{CA, S.A. DE C.V.

MEDIANA EMPRESA
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