No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2021-0410

HOSPITAL

13 de Octubre 2021

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (CEFAZOLINA SODICA)
Planificada: No

Detalle pedido

- i Unidad de
Item Descripcion ' . Cantidad Solicitada
Medida
1 Cefazoli 5dica 1g polvo inyectable 3,000
IM/ICO ina sodica 1g polvo iny Unidad

Observaciones:

Mubs ol

Responsable de la (fnidad Operativa de Co%pras y

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

RNC: 430-09135-9




