Banl, Provinela Peravia
Fecha 25/09/2025

FICHA TECNICA

El Hospital Nuestra Sefiora de Regla en lo establecido en la ley 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Obras Servicios y
Concesiones, sus modificaciones contenidas en la ley 449-06 y su Reglamento
de aplicacién 416-23 de fecha catorce (14) de Septiembre del dos mil
veintitrés (2023).

NO | Deécripcic’m ] Especificacion | Cantidad |
1 | PAPELCAMILLA | UNIDAD ‘_ 500.00 |
2 | GLUTALDEHIDO | unpAD | 2500
"3 |NYONNe.d | Unpab | 56000
" DIPIRONA1G o “uNDAD | 3,000.00
- | KETEROLACO 60MG ' UNIDAD . 3,000.00
"I,cmcoLINA'E}(SOMG | UNIDAD | 2,000.00
o J ENOXAPARINA 40MG ~ UNIDAD 30000 |
oRENTZ  UNiDAD 50000 |

|
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TBREI\I ya T UNIDAD 500.00
JERINGAS 5CC UNIDAD 20,000.00
LEVIN No 5 UNIDAD 500.00
LEVIN No 8 UNIDAD 500.00
GRAPADORA DE PIEL UNIDAD 500.00
BUDESONIDE UNIDAD 700.00
BISTURI CON MANGO No. 21 ' UNIDAD . 1,000.00

' MORFINA INTETECAL SIN | UNIDAD | 2000
| PRESERVANTES 0.2MG ! |
" AGUIARAQUIDEANO.25 T UNDAD | 5000

Notas:

1. Carta compromiso de la entrega

2. Certificado de registro de Distribuidora

3. Porltem

4. MiPymes

5. Enviar Imagenes

6. Los articulos deben ser enviados a la Institucién.

7. Los pagos se efectlian de acuerdo a la disponibilidad de fondos.

8. Eldespacho de los articulos debe ser entregado inmediatamente después de la
adjudicacién.

9. Los materiales deben ser de calidad y fuerte y/o resistentes.

10. Al momento del pago el proveedor debe presentar certificacién de pagos al
asi como también |a certificacidn al dia de la TSS y la certificacion al dia del

TAL PROVINCIAL
NUE;‘?SZ‘SENORA DE REGLA
ALMACEN DE
MEDICAMENTOS
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