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Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
Solicitud de compras de medicamentos e insumos

Descripcion Cantidad |Prioridad
Esfinomanometro no.9 4 uds |[Normal
Esfinomanometro no.11 3 uds [Normal
Aspirador portatil Suds |Normal
o
Nota:Si necesitan referencia comunicarse ext 302 Lic Castro o METIVIER
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Fecha
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HOSPTAL
PRI ATRICO
DR MG MENDOES

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
Solicitud de compras de medicamentos e insumos

Descripcion Cantidad |Prioridad
Brazalete Neonatal no.7 10 uds |Normal
Brazalete Pediatrico no.8 10 uds |Normal
Brazalete Escolar no.10 10 uds |Normal
Carro de medicamento 3uds |Normal
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Nota:Si necesitan referencia comunicarse ext 455 4ta B Lic Soriano
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Fecha
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HOSHTAL
PEBIATRECE
DR HUGH MEBDOZA

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
Solicitud de compras de medicamentos e insumos

Descripcion Cantidad |Prioridad
Carro de medicamento 2uds ([Normal

Nota:Si necesitan referencia comunicarse ext 454 4ta A Lic Delgado
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PEELA TR
il MO BAEMBOEA

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
Solicitud de compras de medicamentos e insumos

Descripcion Cantidad |Prioridad
Brazo de esfignomanometro pediatrico 2uds |Normal
Brazo de esfignomanometro adulto 2uds [Normal
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Nota:Si necesitan referencia comunicarse ext 499 Lic Avelino
Oncologia solicitado por doc. Fernandeﬂ
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