REPORTE DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

| Sistema Electrénico
SE@CE =
del Estado

Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE PIURA-HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA PIURA

Nomenclatura : AS-SM-15-2024-HAPCSR II-2-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE UN (01) SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO CARDIO-PULMONAR y CINCO (05) SISTEMA HOLTER

PARA EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2- EN EL
MARCO DE LA IOARR 2619494

Nro. Item : 1 Cantidad Solicitada 1.0 Valor Referencial : S/ 327,000.00 Resultado Adjudicado
Descripcion del ADQUISICION DE UN (01) SISTEMA DE PRUEBA DE Unidad de Medida: Unidad Cantidad Desierta: 0.0

ESFUERZO CARDIO-PULMONAR y CINCO (05) SISTEMA

HOLTER PARA EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL

LINGDITAlL DE AMISTAN DEDIT CODEA SANTA DACA 112 N

20543855015-BTL PERU S.A.C. 1.0 327000.00

Usuario : 41998991 Paginaldel Fecha de Generacion : 14/08/2024

Hora de Generacion : 6:19 PM



