: HOSP {fé‘g

FPEDIATRICO
|| DR. ROBERT REID CABRAL

Santo Domingo, D. N.
13/08/2025

Al : Dr. Mabel Jones’..
Directora Hospital Dr. Robert Reid Cabral

Via : Lic. Gicel Diaz | W//E
Administradora intérina Ho p1tal Dr. Robert Reid Cabral

Asunté : Requisicion de Materiales Quirurgicos

Cortésmente me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitarles la compra de materiales e insumos

para ser utilizados en este centro asistencia, esperando que mi solicitud sea acogida

Atentamente:
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Ave. Abraham Lincoln No. 2 esq. Ave. Independencia, C ‘Po delg&?‘]:lﬁrﬁ

Tel (809)533-1111 q\{%p £
RNC: 430-041-076




Republica Dominicana
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DR. ROBERT REID CABRAL
TEL: 809-533-8672

FECHA: 13-08-2025
REQUISICION DE COMPRA

AREA SOLICITANTE: ALMACEN QUIRUJICO
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD SOLICITADA  |CASAS PROVEEDORES
1|SOLUCION SALINA 0.45% DE 1000ML |PAQUETE STERIL 1200

ENCARGADA DE ALMACEN QUIRUJICO




