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Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD - U.E. 403-SALUD TRUJILLO-SUR OESTE

Nomenclatura : AS-SM-10-2024-HBT-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcion del objeto : CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA PACIENTES SIS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 1.0 Valor Referencial : S/ 314,760.00 Resultado Desierto
Descripcion del SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA PACIENTES SIS DEL Unidad de Medida: Servicio Cantidad Desierta: 0.0

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Usuario : 41917993 Paginaldel Fecha de Generacion : 06/01/2025

Hora de Generacion : 12:36 PM



