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SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA, FECHA 03/10/2022
Cantidad | Unidad DESCRIPCION e Uso
8000 | UNIDAD |KETOROLACO 60MG/2ML AMP 1.V/LM (KERADOL, SUPRADOL.DOLG

CUIDADO
INTENSIVOS,

BLOQUE
QUIRURGICO, DE LA
3ERA 4TA PLANTA ,

REHANIMACION,
EMERGENCIA 1ERA

ULTIMA RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS AGOSTO -202,_2-:
EXISTENCIA A LA FECHA 1027 UNIDDA J -
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11 de oct de 2022~
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Dr. Julio Cesar Landrén‘}

Director General

Al

Asunto : Solicitud de Autorizacion.

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle su
aprobacion para proceder a contratar los servicios detallados a continuacion para ser
utilizados por el almacén de farmacia:

e 8000 unidad ketorolaco 60mg/2ml ampolla

Segiin documentacion anexa.
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C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 1 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
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