No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2021-0413
HOSPITAL

TRAUMATOLO
DR. NEY ARI

_ No.DOCUMENTO.

19 de Octubre 2021

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (PAPEL FORMA CONTINUA)
Planificada: No

Detalle pedido

) Unidad de
Item Descripcion Cantidad Solici
p Medida antidad Solicitada
1 Papel forma continua 9 % x11-2 _—
partes J 200

Observaciones:

by Rolilige

Responsable d,j/la Unidad Operativa de Ggmpras y
{

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

RNC: 430-09135-9




