SERVICIO REGIONAL DE SALUD

a2l ) METROPOLITANO

Acto Administrativo para la Aprobacion de las Especificaciones, Ficha Técnicas
Pliego de Condiciones al Inicio del procedimiento para los Tipos de Procesos.

REQUERIMIENTO: DEPARTAMENTO ALMACEN GENERAL

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE 2025

Yo, Julio Rafael Alvarez Menicueci, en mi calidad de Director general del Centro Sanitario de
Santo Domingo.

Apruebo y autorizo la siguiente solicitud de compras.

Anexo: Seglin lo detallado anexo

Director

ITEM ARTICULO U:;E;E:E CANTIDAD

1 AGUA BOTELLAS 20/1 _ PAQ. 30
2 AZUCAR PAQUETE 5/1 UND 20
3 BLAQUEADOR EN GALON UN 8
4 BRILLO VERDE UND 30
5 CAFE FARDO 20/1 UND 60
6 CUCHARA PLASTICA 25/1 PAQ. 25
7 ESCOBAS DE FIBRA SUAVE UND 12
8 | FUNDA PLASTICA 28X34 PAQ. 15
9 | FUNDAS PLASTICAS NO. 06 PAQ 20
10 FUNDAS PLASTICAS NO. 17X22 PAQ. 10
11 FUNDAS PLASTICAS NO.04 PAQ 20
12 FUNDAS PLASTICAS ROJAS30X36 PAQ. 10
13 PAPEL TOALLA 6/1 UND 10
14 PLATOS DESECHABLE NO. 06 25/1 PAQ. 10
15 PLATOS DESECHABLE NO. 09 25/1 PAQ. 25
16 SUAPER NO.28 UND 20
17 SUAPER NO.32 UND 6
18 VASOS DE PAPEL NO. 6P 50/1 B CAJ. 5
19 VASOS DE PLASTICOS NO.10 ONZA50/1 2770 DE sgana, CAJ. 2
20 VASOS DE PLASTICOS NO.7 ONZA 50/1 /&> [P0 EA 2
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