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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-20-2024-SIS-FISSAL-1
1
Servicio

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA ESTADIO 5 EN LA PROVINCIA DE SAN MARTIN DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

Nro. Item : 1
Descripcion del

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL

Cantidad Solicitada 30.0

Unidad de Medida : Servicio

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5
EN HEMODIALISIS-SAN MATRIN 24-5

Valor Referencial :
Cantidad Desierta :

S/ 4,598,100.00
0.0

Resultado Desierto

Nro. Item : 2
Descripcion del

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL

Cantidad Solicitada 15.0

Unidad de Medida : Servicio

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5
EN HEMODIALISIS-SAN MARTIN 24-6

Valor Referencial :
Cantidad Desierta :

S/ 2,299,050.00
0.0

Resultado Desierto

Nro. Item : 3
Descripcion del

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL

Cantidad Solicitada 15.0

Unidad de Medida : Servicio

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5
EN HEMODIALISIS-SAN MARTIN 24-7

Valor Referencial :
Cantidad Desierta :

S/ 2,299,050.00
0.0

Resultado Adjudicado

20606871831-CONSORCIO NEFROCLINICA RENAIS

20602833772-CENTRO RENAL SAN MARTIN S.A.C.
20606871831-NEFROCLINICA RENAIS S.A.C.

15.0

2298909.60

Usuario : 41738280
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