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Asunto : Solicitud de Autorizacion. 3

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle su
aprobacién para proceder a comprar los siguientes insumos para ser utilizados por
almacén de farmacia:

e 300 Cajas/15 Bromuro de Ipatropio 0.9%/0.7mg 3ml Amp plastica.

Segiin documentacién anexa.

Atentamente,

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

Teléfono: 809-590-3838/4040 [ E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-019135-9
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GERENCL: SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

REQ #00234
SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA STA FECHA 10/08/2022
Cantidad | Unidad DESCRIPCION ' USO

300 CAJA/15 BROMURO DE iPA TROPIO 0.9% /0.75MG 3ML AMP PLAST!CA
FCIA CENTRAL DE LA
3ERA PLANTA
,EMERGENCIA, UCI,
REHANIMACION ,
HOSPITALIZACION,
ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS
MAYO-2022 EXISTENCIA A LA FECHAIS5 CAJITA DE 15 UNIDAD
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