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Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 10 de Diciembre del2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

06140510091041DISTRIBUIDORA MARANAT}ÍA, S.A. DE C.V

ESCRIPCION

0106294 Prueba para la determinación de sangre oculta
n heces, en placa con buffer. PRESENTACION: Set de 25

0T06720 PRUEBA RAPIDA PARA LA
ITATIVA DE ANTICUERPOS IqG ESPECÍFICOS DE

elicobacter Pylor¡, METoDo INMUNo cRolvAToGRAFI
RAFICA, Prueba lnmunocromatografica de un solo paso

la detección cualitativa de Helicobacter pylori en
tira. Marca: CERTEST Origen: España. Vto: No

1699 Tubo capilar §n heparina, d¡ámetro interno de
.15+-0 05 mllímetros largo 75 mllfmetros, frasco vial 100

SON. m¡l tesc¡entos 00/100 dolares

OBSERVACIoN: EspecÍflco 54707, a pagarse con fondo general, crédito 30 dÍas L¡bre Gestión No. 712,2020, Adm¡nl§radora de la
orden: Licda Sandra Maritza Váquez, encargada de Laboratorio.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hosltal Nac¡onal de Santa Rosa de Llma.... Tel,2732-4440

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: Blanca Luz RamosTel.2661-1104 maranathasanm¡guel@hotmail.com (Pequeña Empresa)
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