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REQUERIMIENTO DE COMPRA

RNo. 2928

Fecha:14/07/2022

PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Fecha de solicitud /

Cantidad| Unidad |Descripeion de Servicios Existencia en Uso
Almacén
GERENCIA DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA
PARA EL REABASTESIMIENTO
2,000 UND  [Resma de papel bond -8 1/2 x 11 EX-200 DEL ALMACEN SUMISTRON
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C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominica

Teléfono: 809-590-3838/4040 | E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9
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Dr. Julio Cesar Landron E
Director General
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DR, NEY ARIAS LORA
DESPACHO
DEL DIRECTOR

Solicitud de Autorizacion.
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Asunto

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 el almacén

de suministros.

e 2000 resmas papel bond 8 1/2 x 11

Segiin documentacidn anexa.

Atentamente,

osanne Medina
Sub-Directora Financiera y Adminisfrativa
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