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SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (AMBU RESUCITADOR)
Planificada: No

Detalle pedido

No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2022-0140

24 Marzo de 2022

item Descripcion HiiHacis Cantidad Solicitada
P Medida
2 Ambu resucitador manual para adulto . 100
: Unidad
con mascarilla
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Responsable defa Umd Ope tiva de Compras y Contrataciones

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

Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9

METROPOLITANO




