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"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

REQUERIMIENTO DE COMPRA O CONTRATACIONES

Nombre del Area Solicitante: Despacho

Fecha:

01/09/2020

Descripcion de la Necesidad: Adquisicion de mascarillas para uso del personal de la Institucion
como Medida de prevencidn por la pandemia del Covid-19.

Detalle del Requerimiento

i S gritiad Cantidad
Item Descripcién de solicitada
Medida
1 Mascarillas KN95 3D Certificadas 5 capas 20/1 Caja 23
2 Mascarillas KN95 3D Certificadas por CE y 95% o mas de filtracion 10/1 Caja 15
3 Mascarillas KN95 con Filtro Certificadas 10/1 Caja 10
4 Mascarillas de proteccidn tipo quirdrgica 50/1 Caja 80
Para ser utilizado en los meses septiembre-octubre 2020

Observaciones:
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lorge L. Ntfiez
Director Admintstrativo y Financierg




