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% CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
CNSS SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
AR TR DL SUaRer O I, UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SOLICITANTE: Dr. Luis Alberto Rodriguez Reyes
AREA: IDireccién de Evaluacion Médica de Discapacidad DEMD I FECHA: l11/3/2024
OBJETO DE LA COMPRA: |Adquisicién de Suministros Médicos
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA SOLICITADA
1 Caja de Mascarillas Quirdrgicas ubD 4
2 Batas Mangas Larga para personal Médico ubD 60
3 Rollo de Papel Camilla ub 16
4 Caja de Guantes para Procedimientos no quirtrgicos uD 5
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Materiales desechables para uso Médico.
PLAN DE ENTREGA ESTIMADO
FECHA ESTIMADA DE ENTREGA: 1/4/2024 HORA DE ENTREGA: 10:00 a.m.

LUGAR DE ENTREGA:

PLANIFICACION OPERATIVA ANUAL
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k§ CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
NSS SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
SONGEIO NACIONA, D SEGURIDAD 50CIK UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SOLICITANTE: Dr. Luis Alberto Rodriguez Reyes
AREA: lDireccién de Evaluacién Médica de Discapacidad DEMD I FECHA: l11/3/2024
OBJETO DE LA COMPRA: IAdquisicién de Suministros Médicos
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA SOLICITADA
1 Bascula Digital (peso+Altura) uD 3
1 Esfigmomandémetro portatil uD 7

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Equipos Médicos para uso de los Comisionados Médicos.

PLAN DE ENTREGA ESTIMADO

FECHA ESTIMADA DE ENTREGA: 1/4/2024 HORA DE ENTREGA: 10:00 a.m.
LUGAR DE ENTREGA:

PLANIFICACION OPERATIVA ANUAL
Plan de redisefio del proceso de Gestién de Comisiones
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