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08 de Julio 2022

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (SOLUCION SALINA)
Planificada: No

Detalle pedido

: Unidad de
W : lici
ltem Descripcidn Medida Cantidad Solicitada
1 Solucion salina al 0.9% 1,000ml c/12 Caja 1,000

Observaciones:

Yk oo lilo

Responsable dqu.(Unldad Operativa de Compras y Contrataciones
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