REPORTE DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

| Sistema Electrénico
E E | scomtutmtiones
del Estado.

Entidad convocante : HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

Nomenclatura : LP-SM-9-2023-HEAV-CS-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcion del objeto : REQUERIMIENTO'ANUAL DEL SUMINISTRO DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES CON

EQUIPO EN CESION DE USO - 12 MESES

Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 120000.0 Valor Referencial : S/ 780,000.00 Resultado Adjudicado
Descripcion del HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES Unidad de Medida: Unidad Cantidad Desierta: 0.0

CON EQUIPO EN CESION DE USO

20505110651-W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 120000.0 705600.00

Usuario : 45831557 Paginaldel Fecha de Generacion : 08/04/2024

Hora de Generacion : 5:40 PM



