
GOBIER\O DE EL S.{I\.l-DOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

UACI del Hospital Nacional de Sánta Ros de l_¡ma

Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 02 de Diciembre del2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MEDIDENI S.A. DE C,V 067426087700L2

ESCRIPCION
alaria-Adqui§ción de
ión a Covid-19

15 Resirador (mascarilla) de alta eficiencia
Itrado con certificado Nlosh N95 o slperior, con

or nasai, con dos sJietadores elá§lco§
ión hermetica facial, §n valvula de exhalación,

SON: novecientos ve¡ntic¡nco 00/100 dolares

OBSERVACION: Específico 54113, a pagarse con fondo general, crédito 60 días, Llbre Ge§ión No. 105/2020, Adminl§rador de
la orden: Licda Norma Haydee Lazo de Rivera Enfermera Supervisora Entrega: 5 dÍasháblles

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospltal Nacional de Santa Rosa de Lima.,,, Tel.2792-4440

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: lngrid Ramírez Tel.2223-1022 medident.dlvlsiondental@gmail.com (Gran Empresa)
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