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HONDURAS

B-029-2024

VISTO BUENO

Olanchito, Yoro

A: DR WILFREDO PAZ

DE: Diana Mercedes Fernandez Vega CPC-0244

FECHA: 07 de Agosto dcl 2024
En repuesta a su solicitud del dia (5) de Agosto del 2024 segin Oficio 15-140-2024
DIHGSI del Visto Bueno al siguiente documento:

PLIEGO DE CONDICIONES DE CONTRATACION DIRECTA CD-35-HGSI-2024 (MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR)

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacién piblica. Realizando las siguientes
observaciones para tener efecto dicho visto bueno:

1.subir el aviso en PDF firmado y sellado por la Maxima autoridad (Director).
9.Actualizar fechas en pliego de condiciones subirlo en formato pdf.

Este Visto Bueno no exime de ningiin tipo de responsabilidad a los funcionanos y
empleados que participaron en la elaboracién y aprobacién del documento al que se

olorga.

Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.

Sinceramente,

Firma:
Nombre: DIA] EDES FERNANDEZ VEGA

Numero: CPC ()




