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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

26 de agosto del Afio 2021
Santo Domingo, Republica Dominicana

A : Licda. Rosanne Medina
Sub-Directora Financiera

A : Lic. Enrique Hernéndez
Coordinador Administrativo

A : Licda. Yuliz Restituyo
Gerente de Compra

Asunto ; Solicitud de Renovacidn de contrato.

Después de un cordial saludo, me dirijo a usted con el fin de solicitar la contratacidn del
servicio por modalidad de consumo para el suministro y mantenimiento de equipos e insumos (tonners)

en materia de impresoras y fotocopias.
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Ciriaco
Gerente de Tecnologfa de la Informacién

Prolongacion Ave. Charles de Gaulle, Santo Domingo Norte, Rep. Dom.
Tel.: 809-590-3838 o Web: www.hospitalneyarias.qob.do




* HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
26 de Agosto del 2021.-

Al : Dr. Julio Cesar Landréon
Director General

Asunto - Solicitud de Autorizacion N

Por medio de la presente, tenemos a bien saludarle y a la vez solicitarle su
aprobacién para proceder a buscar una compafiia que brinde los servicios
de Suministro y Mantenimiento de equipos e insumos (tonners) en

materia de impresoras y fotocopias y con la misma establecer un contrato
al hospital; contando con que cumpla con todas las medidas de seguridad.

Segun documentacidn anexa.

Atentamente,

Lic. Rosanne Medina
Sub-Directora Financiera y Administrativa.

RM/jer

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 | E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

=M

RNC: 4-30-09135-9 METRGROLITANO



