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40 VASOS DESECHABLES NO 7 1/50 PAQ
20 [VASOS PARA CAFE N0 2 1/100 PAQ
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Santo Domingo Norte, R.D.
17 de octubre de 2022.-

Al :  Dr. Julio Cesar Landrén
Director General
Asunto 2 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 el

area de almacén cocina:

e 40 caja vasos desechables No.7 1/50 paq
e 20 caja vasos de café No. 2 1/100 paq

Segtin documentacion anexa.

Atentamente,

I ,1c’ Rosanne'Medma!‘

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
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