REPORTE DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

| Sistema Electrénico
SE@CE =
del Estado

Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE PIURA-HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA

Nomenclatura : AS-SM-8-2023-HAS-CS-2

Nro. de convocatoria : 2

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcidn del objeto : CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIAS TIPO Il Y TIPO IIl, PARA EL TRASLADO POR

EMERGENCIA DE PACIENTES USUARIOS ASEGURADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
APOYO Il SULLANA - PIURA

Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 1.0 Valor Referencial : S/ 100,000.00 Resultado Adjudicado

Descripcion del SERVICIO DE ALQUILER DE AMBULANCIAS TIPO Il Y TIPO Ill, Unidad de Medida : Servicio Cantidad Desierta: 0.0
PARA EL TRASLADO POR EMERGENCIA DE PACIENTES
USUARIOS ASEGURADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

DEL_LIOCDITAL DE ADAOVAO ILCLILL ANA

20600839901-SEMID PERU EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD 1.0 95000.00
LIMITADA - SEMID PERU E.I.R.L.

Usuario : 42850544 Paginaldel Fecha de Generacion : 25/10/2023
Hora de Generacion : 4:17 PM



