
GOBIER\O DE EL S.{L\:{-DOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de L¡ma

UACI del Ho9¡tal Nacional de Santa Rosa de Lima

Lusar y Fecha: I Santa Rosa de Lima, 02 de Diciembre del 2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

APAMO, S.A. DE C.V. 06140302051052

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
-INEA:0202 Atenci ón Hospitalaria-Adqui§c ión d e
nsrmos Médlcos para manelo de pie diabético

150 Cada Uno 10702035 Apó§to alguinato de calcio 4'x8" (10cm x
20cm) marca DYNAREX-ChIna Vto No menor a 2 años s3.6 ( s540.0c

100 Cad a Uno
1.9902250 Apó§to H¡drocololde eXtra fino 6"x6"
15x15c m)empaque indlvid ual e§éril, m arca DYNAREX-
lhlna Vlo. No menor a 2 años

§4.6( $460.0c

50 Cada Uno
[9906013 Apó§to Hldrocololde grueso 6"x6" (15x15cm)
le gelatina y pepSna, empaque ind¡vidual estéril, marca
)YNAREX- Chlna. Vto. No menor a 2 años.

$4.2( s210.0c

75 Cada Uno 11700045 Gel lubrlcante tubo de 1139, marca
)YNAREX- Chlna. Vto. No menor a 2 años.

$2.74 s206.2t

TOTAL $ 1,4 16.2t

SON: mil cuatocientos d¡ecise¡s 25/100 dolares

OBSERVACION: EspecÍfico 54113, a pagare con fondo general, crédlto 60 dÍaS L¡bre Gestión No.lO7l2O2O, Admlnl§radorde
la orden: Dra Glenda Patricia Medrano, Asesora de Suminisros

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hosp¡tal Naclonal de Santa Rosa de Llma..., fel 2792-4440

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: CeerTorres, fel.2566-770L ¡nfo@solmedicasv.com
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