HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo norte,
24/09/2021

A: Lic. Maria M Santiago
Enc. De mantenimiento

cC. Dr. Guimel Gonsalez
Coordinador Quiréfanos

Asunto: solicitud.
Después de un cordial saludo me dirijo a su persona para solicitarle la compra de los: s1gu :
accesorios para los monitores de signos vitales de las 4reas de quir6fanos del 3er'y 4to piso:¢on:
la finalidad de sustituir los accesorios averiados y en mal estado o defectuoso que se: encuentran >
en los lugares mencionados. '

Nombre de los equipos: monitores de signos vitales.
Marca: ADVANCE. Modelo: PM-2000A PRO.

1. 2 Mangueras NIBP.
2. 2Cable de ekg.
3. 2 Sensores de oxigeno spo2.

-

Marca: Contec. Modelo: CMS7000.

1. 2 Sensor de oxigeno spo2.
2. 2 Sensor de temperatura..
3. 2Cable de ekg.

Marca: EDAN . modelo: IM8
1. 2 Mangueras NIBP.

2. 2Cabledeekg
3.2 Sensores de oxigeno spo2. -
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¢ HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, Rep. Dom.
27 de septiembre 2021

A: Licda. Rosanne Y. Medina
Subdirectora Financiera

Lic. Enrique Hernandez
Coordinador administrativo

CC: Ing. Porfirio Santos
Coordinador de servicios

Asunto: Compra de accesorios para reparacién de monitores de signos vitales de
quiréfanos 3er y 4to piso.

Después de un cordial saludo, solicitamos la compra de accesorios para los monitores
de signo vitales de quiréfano de 3er y 4to piso, con la finalidad de sustituir los
accesorios averiados y en mal estado de dichos equipos.

Nombres y modelos de los equipos

Marca: ADVANCE Modelo: PM-2000A PRO
Contec CMS7000
EDAN IM8

Detalle de lo solicitado:
4 Mangueras NIBP
6 cables de ekg

6 sensores de oxigeno spo2
2 sensores de temperatura.
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RNo. 2709

¢ HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

REQUERIMIENTO DE COMPRA

Fecha: 12/10/2021

PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Fecha de solicitud /

Cantidad| Unidad [Descripcion de Servicios Existencia en Uso
Almacén
GERENCIA DE
MANTENIMIENTOS
La compra de dichos accesorios es
4 UND  [Mangueras NIBP EX-0 para sustituir los monitores de signo
vitale del 3er y 4to piso .
6 UND  [Cables de EKG. marcas
6 UND Sensores de oxigeno spo2 ADVANCE
2 UND  [Sensores de temperatura . CONTEC
EDAN
Modelo
PM-2000A PRO
CMS7000
IM8

—_—
ARIO o N

Y )'\_OGICO:JO
T

RNC: 4-30-09135-9

SOLICITADO POR
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HOSPITAL

Santo Dommgo Norte, R.D.
ctubre. ge 2021 -

Director General

Asunto 3 Solicitud de Autorizacion

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle su
aprobacién para proceder a comprar los siguientes insumos para ser utilizados por
en los monitores de signos vitales del 3er y 4to piso.

e 4 UNIDAD MANGUERAS NIBP

e 6 UNIDAD CABLES EKG

e 6 UNIDAD SENSORES DE OXIGENO SPO2
e 2 UNIDAD SENOSRES DE TEMPERATURA

Atentamente,

T s

Lic.Rosanne Medina

Sub-Directora Financiera y Administrativa

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana
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