SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
NICOLAS ROMERO
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No DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO UNIDAD DE | ¢, NTiDAD
e b : MEDIDA
1 |VENDA MALLA ESLASTICA 1CM CAJA 3
2 |VENDA MALLA ESLASTICA 2CM CAJA 3
3 |VENDA MALLA ESLASTICA 3CM CAJA 3
4 |VENDA MALLA ESLASTICA 5CM CAJA 3
5 |DN5 PISACAINA AL 2% (LIDOCAINA) 50ML PIEZA 30
6 [SUTURA NYLON 2/0 C/12 SOB CAJA 15
7 |SUTURA NYLON 3/0 C/12 SOB CAJA 15
8 [SUTURA NYLON 4/0 C/12 SOB CAJA 15
9 |GEL ANTIBACTERIAL PIEZA 6
10 |GUANTES NO ESTERIL GRANDE C/100 PZAS . CAJA 30
11 |GUANTES NO ESTERIL MEDIANO C/100 PZAS T N\ CAJA 30
12 |GUANTES NO ESTERIL CHICO C/100 PZAS CAJA 30
13 |GUANTES ESTERIL GRANDE C/100 PZAS P CAJA 30
14 |GUANTES ESTERIL MEDIANO C/100 PZAS L 5 y\G " CAJA 30
15 |GUANTES ESTERIL CHICO C/100 PZAS CAJA 30
]
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No DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO UNIDAD 9E | cANTIDAD
16 |GASA NO ESTERIL GRANDE C/200 PZAS CAJA 60
17 |TELA ADHESIVA C/12 ROLLOS CAJA
18 |TELA TRANSPORE C/12 ROLLOS CAJA
19 |CINTA TESTIGO P/VAPOR 1.8MM X 50 MTS PAQUETE 30
20 |SOLUCION ANTIBENZIL C/3.75 LTS PIEZA 15
21 | JABON QUIRURGICO 3.85 LTS LIMA LIMON PIEZA 15
22 |SOLUCION KRIT 12% 4 LTS PIEZA 15
23 |BATA PARA MEDICO MANGA LARGA AZUL C/10 PZAS PAQUETE 15
24 |BATA DESECHABLE P/PACIENTE MANGA CORTA C/10 PZAS PAQUETE 15
25 |SABANA DESECHABLE DE 1 X 1.8 C/10 PZAS PAQUETE 30
26 |ABATELENGUAS C/25 PZAS DE MADERA NO ESTERIL -~ PAQUETE 300
27 |PAPEL ESTRASA BLANCO X KILO [ o B B A KILOGRAMO 15
28 |ALCOHOL PURO 96% [ AN B\ LITRO 72
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29 |CUBREBOCAS C/3 PLIEGOS COLOR AZUL | & \?Qi'f_ , | PIEZA 2,400
30 |ALGODON PLISADO 300 PROTEX \ o Mo AN/ PAQUETE 30
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