REPORTE DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

| Sistema Electrénico
E E | scomtutmtiones
del Estado.

Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE PIURA-HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA PIURA

Nomenclatura : AS-SM-13-2024-HAPCSR II-2-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcidn del objeto : Servicio atodo costo de Mantenimiento Correctivo de diez ventiladores mecanicos neonatales del departamento de

pediatria del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2

Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 1.0 Valor Referencial : S/ 357,400.00 Resultado Adjudicado
Descripcion del Servicio a todo costo de Mantenimiento Correctivo de diez Unidad de Medida: Servicio Cantidad Desierta: 0.0

ventiladores mecanicos neonatales del departamento de pediatria

del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa I1-2¢,,

20610572333-DYR MEDICAL S.A.C. 1.0 357400.00

Usuario : 41998991 Paginaldel Fecha de Generacion : 01/08/2024
Hora de Generacion : 12:25 AM



