FORMULARIO DE APROBACION DE GASTO
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PROCEESEH CONTRATACION SERVICIOS DE RADIOGRAFIA DENTAL (POR EVENTO] - PRIMERA CONVOCATORIA  [MODALIDAD CONTRATO MARCO - CB-CMA-013-2023
MONTO REFERENCIAL I Bs. 53.800,00 por dos afios
FECHA DE INICIO DE LA COMPRA | 4/7/2023
PARTIDA PRESUPESTARIA I 25120
JUSTIFICACION DE LA COMPRA

La CSBP Regional Cochabamba requiere la contratacién de servicios de un centro especializado de RADIOGRAFIA DENTAL para atencidn “por evento” a los asegurados de la CSBP que requieran este estudio de

apoyo diagnostico

RESUMEN DE [TEMS ADJUDICADOS

CENTRO DE RADIOLOGIA
CERPAX SRL. ODONTOLOGICA DIGITAL
No.  |ITEMS CONTEMPLADOS EN LA PROVISION DEL SERVICIO RADIODONTO DIGITAL
MONTO OFERTADO (ES) MONTO OFERTADO (B5)
1 RADIOGRAFIA PANORAMICA 50,00 50,00
2 |RADIOGRAFIA OCLUSAL 40,00 35,00
3 |TELERADIOGRAFIA 50,00 40,00
ADIUDICACION | CERPAX S.R.L. - CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DIGITAL RAGIODONTO DIGITAL /.
RESPONSABLE DECFROCESO™COMPRAS NO OBJECION ADMINISTRATIVA |*) APROBACION DEL GASTO Y ADJUDICACION (*) /

Rojas
REGIONAL

Lic.Yriel Fernapdo Chipana Q Dra. Daniela Cuev. ICarpio

ANALISTADE COMPRAS

[.
F‘_HMECHA‘ I 4/8/2023 qfkﬁf YFECHA e a/8/2023 FIRMA Y FECHA I 4/8/2023 y@m Y FECHA 4/8/2023
[*) SEGUN LA MODALIDAD ¥ CUANTIA \




