Al:

Via:

Asunto:

Santo Domingo, D. N.

04/12/2025

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.

Ave. Abraham Lincoln No. 2 esq. Ave. Independencia, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom.

Tel (809)533-1111
RNC: 430-041-076

Licda. Adamari
Encargada Almacén Quirtrgico




; No. EXPEDIENTE

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental

REQUISICION
DEPARTAMENTO DE COMPRA HOSPITAL INFANTIL ROBERT REID CABRAL

REQUIRIMIENTO: ALMACEN QUIRURGICO

04/12/2025
DESCRIPCION ARTICULOS CANTIDAD ;
GEL CONDUCTOR NUPREP 40NZ 12— [PAQUETE STERIL
PASTA CONDUCTORA TEN 20 80ONZ 120 . ~{PAQUETE STERIL
7 ]




