HOSPITAL

TRAUMATOLOGIC

No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2022-0438

DR. NEY ARIAS L

20 de Septiembre 2022

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (SELLO BAJO AGUA)
Planificada: No

Detalle pedido

_r Unidad de ;
ftem Descripcién . Cantidad Solicitada
Medida
1 Sello bajo agua completo 2000ml Unidad 75

Observaciones:
i

Yoy _ilulige

Responsable (ﬂj/la Unidad Operativa de Corﬂpras ¥ Cohtratacno\hés

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Repliblica Dominicana
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9

METROPOLITANOD




