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Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS - HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

Nomenclatura : DIRECTA-DIRECTA-8-2025-HSR/OEC

Nro. de convocatoria :

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcion del objeto : SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA PARA EL TRASLADO ASISTIDO DEL PACIENTE SIS: MENOR CORPOS MAVIE

JOSSEFIN AL HOSPITAL GOYENECHE DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, REFERIDO DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO, PROVINCIA Y DISTRITO DE TAMBOPATA, REGION DE MADRE DE DIOS;,

Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 1.0 Valor Referencial : S/ 55,600.00 Resultado Adjudicado
Descripcion del SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA PARA EL TRASLADO Unidad de Medida: Servicio Cantidad Desierta: 0.0

ASISTIDO DEL PACIENTE SIS: MENOR CORPOS MAVIE

JOSSEFIN AL HOSPITAL GOYENECHE DE LA CIUDAD DE

ADCQLIDA DECEDINAO NDEL LINCDITAL CSANTA DAOCA DE

20494626978-AIR MAJORO SOCIEDAD ANONIMA 1.0 55600.00

Usuario : 76186560 Paginaldel Fecha de Generacion : 21/07/2025
Hora de Generacion : 7:50 AM



