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HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI

No. EXPEDIENTE

REQ. 02819

~ No.DOCUMENTO

REQ. 02819

23 JULIO Del 2025

solicitud de compra o contratacion Pagina 1de 1
unidad operativa de compras y contrataciones
No. Solicitud: (02819)
Objeto de la compra: (BIENES)
Rubro: ( ACCESORIOS)
Planificada: No
Detalle
. Cuenta N Unidad de |Cantidad Precio
frem Catige presupuest Beseripdion Medida |Solicitada [Unitario Merte
1 55121804/2.3.9.8.02 LANYARDS PERSONALIZADOS up 200 120 24000
2 55121804/2.3.9.8.02 PORTA CARNET up 200 50 10000
TOTAL
$ 34,000.00
RDS

Plan de Entrega Estimado

item

Direccion de entrega

Cantidad requerida

Fecha necesidad

(CALLE SANTOME NO.39, CIUDAD COLONIAL, D.N)

31 DE DICIEMBRE DE 2025




