No. EXPEDIENTE

| B DAF-CM-2022-0011
HOSPITAL

19 de Enero 2022

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (MIDAZOLAM 50MG)
Planificada: No

Detalle pedido

Unidad de
it D . v . . _ .
em | escripcion Medida Cantidad Solicitada
1 Mi lam 50 Il
. idazolam 50 mg/ampolla Unidad 1,200
inyectable IV/5mg/10m|

Observaciones:
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Responsable d\ejia Umdad Operativa de Comﬁras y Contrataciones
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