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Acto Administrativo para la Aprobacion de las Especificaciones, Ficha
Técnicas Pliego de Condiciones al Inicio del procedimiento para los
Tipos de Procesos.

REQUERIMIENTO : UNIDAD DE COMPRAS
FECHA: 25 de marzo 2025

Yo, Wanda Mercedes Brea Ramirez, en mi calidad de Enc. Administrativa y
Financiera del Centro Sanitario de Santo Domingo.

Apruebo y autorizo la siguiente solicitud de compras.

Anexo: Segun lo detallado anexo:

ITEM ARTICULO CANTIDAD DESCRIPCION

LLENADO DE BOTELLONES DE AGUA

’ PURIFICADA DE 5 GALONES
LLENADO DE BOTELLONES DE 450

AGUA PURIFICADA.
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