HOSPITAL

PEDIATRICO
DR. ROBERT REID CABRAL

Santo Domingo, D. N.
12 DE AGOSTO 2025.

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

Al : Dra. Mabel Jones prre o
Directora Hospital Dr. Robert Reid Cabral T
Su Despacho.

Via - Lic. Gisel Del Carmen Diaz De Rodrigue :
Administradora Hosp. Dr. Robert Reidlj‘: ral(

Asunto : Formulario de Requisicion. il Ve

Nos dirigimos a ustedes en interés de requerir Servicio de Remozamiento de en area de
Facturacién Salud Integral del Hospital.

Se despide cordialmente,

A'lT:

Darlyn Abreu Cruz
Encargadn de Mantemmlento

Ave. Abraham Lincoin Esq. Ave. Independencia No. 2 Centro de los Heroes, D.N Rep.Dom.
Tel.: 809-5331111- Ext 2002

RNC: 4-3004107-6

METROPOLITANO




No. EXPEDIENTE

Click here to enter text.

%1y
PEDIATRICO
DR, RORERT REID CABRAL

Click here to enter text.

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental
12 de agosto de 2025

FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO DE COMPRA HOSPITA INFANTIL ROBERT REID CABRAL

REQUERIMIENTO : (Mantenimiento)

(Detallar los bienes, servicios u obras a contratar)

ITEM ARTICULO CANTIDAD DESCRIPCION
1 Servicio de Remozamiento en 1

area de facturacion de Salud

Integral.

Este Servicio Conlleva:

e Cuatro Metros
Cuadrado De
Construccion
Sheetrock

e Puerta
Comercial En
Cristal (210x80)

e 10 Pies De
Cristal Natural (2

)
e 8 Metro
Cuadrado De
Meseta En
Marmolite
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