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Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN - DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD HUALLAGA C.

Nomenclatura : AS-SM-32-2024-OGESS-HC/CS-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETETICA PARA EL HOSPITAL II-E BELLAVISTA UNGETS

BELLAVISTA DE LA OGESS HUALLAGA CENTRAL

Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 1.0 Valor Referencial : S/ 462,000.00 Resultado Desierto
Descripcion del CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y Unidad de Medida: Servicio Cantidad Desierta: 0.0

DIETETICA PARA EL HOSPITAL II-E BELLAVISTA UNGETS
BELLAVISTA DE LA OGESS HUALLAGA CENTRAL

Usuario : 72748024 Paginaldel Fecha de Generacion : 30/09/2024

Hora de Generacion : 6:51 PM



