Santo Domingo Norte, Rep. Dom.
15 de Agosto 2022

A: Licda. Rosanne Y. Medina
Subdirectora Financiera

Licda. Patricia Carvajal
Coordinadora administrativa

Asunto: Solicitud de una compaiia para la instalacién y suministro de piso
epoxico.

Después de un cordial saludo, les solicitamos la instalacion, suministro y
acondicionamiento de un piso epoxico para el quirdfano 2 del area de emergencia.

Trabajos a realizar:

Retiro y bote de vinilo
Correccion de grietas
Lineas de socalos sanitarios
Piso epoxico

no su colaboracion y para fines de lugar.

Tel(809) 590-3838

RNC: 4-30-03135-9




¢ HOSPITAL

Al : Dr. Julio Cesar Landron
Director General
Asunto : Solicitud de Autorizacion.

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle la

instalacién, suministro y acondicionamiento de un piso epdxico para el quiréfano 2
del drea de emergencias.

e Ver solicitud del drea anexa.

Atentamente,

R A = el

Sub-Directora Finénclefa ¥ Admmlstratlva

O BmAL D L LE

METROPOLITANG

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




