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ASUNTO: Respuesta Solicitud referente a compra 2020CD-000005-2401

Estimado licenciado:

Segli lo planteado en su oficio AGBS-SCAHSC-0540-2020, con el fin de satisfacer el interés
institucional, considero apropiado variar las siguientes condiciones planteadas en el cartel de la
compra 2020CD-000005-2401 en lo siguiente:

En las condiciones técnicas del cartel debe variarse los items N°7 E Test Levofloxacina y N° 8 E Test
Vancomicina para que se lea “Fecha minima de vencimiento 8 meses”.

Por otra parte en el {tem N°9 debe variarse la redaccién para que diga “Medio en placa ATB-HAEMO
para determinacién in vitro de PSA manual para Haemophilus...”.

Sin otro particular,
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