HOSPITAL PEDIATRICO

DR. ROBERT REID CABRAL

Al : Dra. Mabel Jon €S
Directora: {' "
Hospital Dr. R
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Su despacho. | =

Via : Gisel Diaz AN S &/
Administradéra i S Egiwoben R. Cabral

Asunto : Solicitud de material gastable

Anexo : Ver Solicitud de Compra

Cortésmente, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitarles la compra de material
gastable para ser usados en el hospital, en el transcurso del trimestre abril-junio, para
abastecer las necesidades del mismo. Para su conocimiento y fines de lugar.
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Tel.: 809-533-1111 SRS
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Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental

05 de agosto de 2025
FICHA TECNICA
DEPARTAMENTO DE COMPRA HOSPITA PEDIATRICO ROBERT REID CABRAL
REQUERIMIENTO : Almacén de Material Gastable
NOMBRE REQUISICION
ITEM ARTICULO CANTIDAD DESCRIPCION
750 BLOQUE DE RECETARIO
IMPRESION (BLOCS
ORIGINAL Y FINAL PAPEL 250 BLOQUE DE REQUISICION DE
NCR) FARMACIA
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