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Servicio Regional
de Salud Metropolitano

SERVICIO MACIONAL DE SALUD

CONVOCATORIA A COMPARACION DE PRECIOS

Referencia del Procedimiento; SRSM-CCC-CP-2017-02

INSUMOS PAP TRIMESTRAL

El Servicio Regional de Salud Metropolitanoen cumplimiento de las disposiciones de Ley No.
340-06, sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de
fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), modificada por la Ley No. 449-06 de fecha
Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los interesados a presentar
propuestas para Insumos PAP Trimestral

Los interesados en retirar las Especificaciones Técnicas/ Fichas Técnicas o Términos de
Referencia, deberan dirigirse a la Oficina de Compras del SRSMen el horario de 9am a 2pmde

lunes a viernes, o descargarlo de la pagina Web de la institucién srsm.gob.do, a los fines de |la
elaboracion de sus propuestas.

Las Propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el 25 de enero 2017, en presencia de
Notario Publico, en el Departamento de Compras de la Institucion .

COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SRSM

Dr. Delgado 304, Gazcue, Santo Domingo, D.N.Tel: 809-221-2332 .Fax: 809-689-0751
E-mail: metropolitano@srsm.gob.do. RNC 430-03944-6
www.srsm.gob.do



