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Entidad convocante : FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

Nomenclatura : AS-Homologacion-SM-16-2023-SIS-FISSAL-5

Nro. de convocatoria: 5

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SERVICIO D!E ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR

Nro. Item : 3 Cantidad Solicitada 30.0 Valor Referencial : S/ 4,212,000.00 Resultado Desierto
Descripcion del servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con Unidad de Medida: Servicio Cantidad Desierta: 0.0

enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis - Lima
Metropolitana Sur 23-3

Usuario : 43863781 Paginaldel Fecha de Generacion : 08/11/2024

Hora de Generacion : 5:41 PM



