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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte R.D.

A : Dr. Julio Landrén

LA

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 la unidad Farmacia de Quiréfanos de la 3ra y 4ta Planta,
Emergencia, Hospitalizacion.

e 12 CAJA 100 NORADRELINA 1IMG/4ML IM/IV AMPOLLA.
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Sub-Directora Financiera y Administrativa

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




