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En la unidad ejecutora antes descrita, reunidos los miembros del Comité de Evaluación de Compras, procedimos a la

apertura de los sobres y se recomienda la adjudicación para el proveedor(es) descrito(s) a continuación:

Proveedor Datos de adjudicación
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Especifique:

Firma y Sello:

Se recomienda adjudicar a los proveedores: NIPRO ltem.1 : 10 Set Prueba rapida de influenza,

ofertante menor en precio. IMLAB ltem.4: 02 Set Prueba rapida de leptospira react no

automatizado, único ofertante. Según criterio técnico cumplen con las especificaciones técnicas

requeridas. Solicitado para uso en Laboratorio ClÍnico de este Hospital.
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