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HOSPITAL NACIONAL  "SAN JUAN DE DIOS" SAN MlüuEL
ORDEN DE CaMPRA üE BIENES y SERVICI®S

UNIBAD DE €®MP&AS PLIBLICAS {UCP}

Lugar  y Fecha:                         San Migue¡,11 de octubre de 2®23.

S¢!icitante:                                     FAFtMACIA.
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Administrador de la Orden: E!aboró:
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