+ HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

7 de marzo del 2022
Santo Domingo Norte, R. D.

A: Dr. Julio Landron
Director General

C.c.: Lic. Daniel Reyes
Gerente suministro

Licda. Rosannet Medina ‘\\}D M
Sub- Directora de Financiera * \

Lic. Enrique Herndndez
Encargado administrativo

Asunto: Solicitud de compra ampollas Blukat Mateg

Distinguido gerente:

Cortésmente, después de un afectuoso saludo, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitar
que se realice la compra de 9 ampollas de formaldehido para las mdquinas de esterilizacion

matachana.

Agradeceriamos de antemano que esta solicitud, debido que sin estos no se puede esterilizar en
el equipo.

Sin mds por el momento, se despide.

Muy atentamente,

ll :

Guimel Gonzdlez
Coordinador Quiréfano

C/ prolongacidn, Av. Charles de Gaulle, Santo Domingo Norte, R. D.

Teléfono: 809-590-3838 @M

RNC: 4-30-09135-9 METROPOLITANG
SRS
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REPUBLICA DOMINICANA o
SERVICIO DE SALUD (SNS) /REGIONAL METROPOLITANA® ="'
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom. ' L
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040 0
RNC — 4-30-09135-9 \

GERENCIA : SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA REQ #QQI/I
SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA, FECHA 1 0/03/2022
Cantidad Unidad DESCRIPCION uso

9 KIT [BOLSA SOLUCION FORMALDEHIDO C/3 BLUKAT MATACHANA UNIDAD DE

6 CAJA BOLSA MIXTA AUTOSELLANTE 20CM X 42CM FUELLE 5CM C/250 ESTERILIZACION DE LA

6 CAJA BOLSA MIXTA AUTOSELLANTE 30CM X 565CM FUELLE 5CM C/250 4TA PLANTA

6 CAJA BOLSA MIXTA AUTOSELLANTE 40CM X 588CM FUELLE 5CM C/250

15 CAJA

TIRILLA QUIMICAS PARA H202/PLASMA REACTIVA DE ESTERILIZACION

Original Compra
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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
16 de marzo del 2022.-

Al - Dr. Julio Cesar Landron
Director General
Asunto : Solicitud de Autorizacion. S

Por medio de la presente, tenemos a bien saludarle y a la vez solicitarle su aprobacion
para proceder a comprar los siguientes insumos que seran utilizados por las areas de
Esterilizacion de la 4ta planta.

Segin documentacion anexa.

Atentamente,

#_z_-_tz
. Rosanne Medma

Sub Directora Fmanc:lera y ‘Admlmstra
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C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominica

Teléfono: 809-590-3838/4040 1 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
DN A TO_N0125.0




