
SECRETARÍA DE SALUD 
ACTA DE ADJUDICACIÓN 

FORMATO 04-2018-ACTA DE ADJUDICAaÓN 

UfJBS <5A09 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 

LUGAR: YORO, YORO 

ADJUDICACION No. 

Ref. PEDIDO 
Ref. UCrrACION PRIVADA 

FECHA Ojo lOOjc^J^ 

EN BASE A LA RECOMENDACIÓN DE ADJUDICACIÓN NO 
ANTES DESCRITA DECIDIMOS ADJUDICARA: 

3ADA POR LOS MIEMBROS DEL COMITÉ DE ADJUDICACIÓN DE LA UNIDAD EJECUTORA 

01. PROVEEDOR ADlUfHCADO RATOS DE ADJUDICAaÓN (POA) 
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Y_PARA LOS FINES ADMINISTRAOS CORRESPONDIFNTfS^FTJfR^A LA PRESENTE EN LA aUDAD ANTES DESCRTTA A LOS O ^ DIAS DEL MES D> 
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FECHA DE ACTUAUZAaÓN DEL FORMATO 27-feb-18 


