Santo Dorhingo Norte, Rep. Dom.
15 de febrero, 2022

A: Licda. Rosanne Y. Medina
Subdirectora Financiera

Lic. Enrique Hernandez
Encargada Administrativo

CE? Ing. Porfirio Santos
Coordinador de Servicios

Asunto: Mantenimiento de su Equipo Matachana
Después de saludarles, les solicitamos el servicio de una compariia para el chequeo

y evaluacion de los dos equipos MATACHANA del quiréfano de 4to piso los cual
se encuentra fuera de servicio porque presenta falla en su funcionamiento.

Agradecemos de antemano su colaboracion
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R : HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.

15 de febrero del 2022.-
Dr. Julio Cesar Landrc’)n)-

Director General

Al

Asunto Solicitud de Autorizacion.

.

Por medio de la presente, tenemos a bien saludarle y a la vez solicitarle su aprobacion
para proceder a buscar una compaifiia que brinde los servicios de Mantenimiento,
para los dos equipos Matachana del quiréfano del 4to piso de nuestro centro
hospitalario.

Segun documentacion anexa.

Atentamente,
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C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 1 E-mail: info@hospitalneyarias,gob.do
RNC: 4-30-09135-9




