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SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA STA, FECHA 10/08/2022
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ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS
MAYO-2022 EXISTENCIA A LA FECHA # 19 UNIDADES
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Dr. Julio Cesar Landréon
Director General

Asunto - Solicitud de Autorizacion.

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

e 128 Unidades - Linezolid 600mg/300ml L.V. (LIZOLID) frasco inyectable.

Segun documentacion anexa.

Atentamente,

Sub-Directora Fmanmera N Admlmstratlva

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