: BOSPITAL

PEDIATRICO
DR. ROBERT REID CABRAL

Asunto : Solicitud

Anexo : Formulario de Requisicion.-

Santo Domingo, D.N.-
28/10/2025.-

Por medio de la presente, le solicitamos la compra de lo anexado en la requisicion anexa, para

ser utilizado en pacientes de este centro de salud.-

Sin otro particular, se despide,

Atentamente,

SOSPITAL PEDATRICO DR, o )
DVSION DE APDYOA 4 gD CAERAL

I ESTION HE
AUMACEN MATERIAL MeDic() aAsnaT?!

Ave. Abraham Lincoln No. 2 esq. Ave. Independencia, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom.
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DR. ROBERT REID CABRAL
TEL: 809-533-8672

FECHA: 28-10-2025

FICHA TECNICA
DEPARTAMENTO: Almacen
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION
CLORURO DE SODIO 3% X 250ML 2 UNIDAD
CLORURO DE SODIO 3% X 1000 ML 4 UNIDAD
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