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REPORTE DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Nro. de convocatoria:
Objeto de contratacion :
Descripcion del objeto :

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

AS-Homologacion-SM-12-2023-SIS-FISSAL-1

1

Servicio

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA NORTE

Nro. Item : 8 Cantidad Solicitada 30.0 Valor Referencial : S/ 4,703,400.00 Resultado Adjudicado
Descripcion del Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Unidad de Medida: Servicio Cantidad Desierta: 0.0
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis Lima Norte 8
20554731709-NEFROVIDAD LA FLORIDA S.A.C. 30.0 3945240
Nro. Item : 10 Cantidad Solicitada 15.0 Valor Referencial :  S/2,351,700.00 Resultado Adjudicado
Descripcion del Servicio de atenciéon ambulatoria integral del paciente con Unidad de Medida : Servicio Cantidad Desierta: 0.0
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis Lima Norte
10
20554731709-NEFROVIDAD LA FLORIDA S.A.C. 15.0 2091960
Usuario : 47529623 Paginaldel Fecha de Generacion : 22/11/2023

Hora de Generacion :

6:44 PM



