SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO
CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA

CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

Santo Domingo. D.N.
06 de diciembre del afio 2026
CGCSLEA-CI-DM-DEC-EC-2
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Atencion: .  Ledo.: José Javier

Aa ~ Administrador

Atencion: ’ijlslén de Compras y Contrataciones

ADMINISTRATIVO

N @to: . "’Requisicién de 2 Guias con extremo hidrofilico 0.035, 1 Guia con extremo
N . hidrofilico 0.025 y 2 papilotomo 20 mm

Muy cortésmente, por el presente medio me dirijjo a ustedes, con la finalidad de solicitar la
compra de 2 Guias con extremo hidrofilico 0.035 Inch. una Guia con extremo hidrofilico
0.025 y 2 Papilotomo 20mm, los cuales se necesitan para la realizaciones de los
procedimientos de CPRE .

Sin mas por ¢l momento y dandole las gracias por su cooperacion, se despide de usted con
alta estima

Atentamente,

Dra. Anyelini Drullard o
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Encargada Interina de Endoscopia (5 &, <N\E
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C/ Federico Bermudez No. 1, Ensanche Maria Auxiliadora, Santo Domingo,
Distrito Naclonal, Republica Dominicana; Tel.: 809-684-1095.

E-mail: direccion-gastrog@hotmail.com y direccion@gastro.gob.do.

RNC: 430-024037
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Requisicién de Materiales y/o Equipos
DADM-FO-034 Version: 02

Fecha de aprobaoon: 17/08/2080

A la: Direccién Administrativa

Atencién: Almacén y Suministros

De: ENDOSCOPIA

Feocha: 06/01/2026

CGCSLEA-CI-DM-DEC-EC-2026-00004
Contacto:

Cortésmente, le solicitamos que nos sean suministrados los articulos descritos

debajo para ser usados en nuestra irea de trabajo.

(" Cantidad o Cantidad  Pendiente )
Solicitada o Entregada  de Entregar
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SERVICIO ROGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO
CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA

CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

Santo Domingo. D.N.
06 de enero del afio 2026
CGCSLEA-CI-DM-DE
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So Asuntoi”  Requisicién 15 Prétesis Plasticas Biliares 15 cm x 7 FR

Muy cortésmente, por el presente medio me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitar la
compra de |5 Protesis Plasticas Biliares 15 Cm x 7 FR, las cuales se necesitan para la
realizaciones de los procedimientos de CPRE.

Sin mds por el momento y dandole las gracias por su cooperacion, se¢ despide de usted con
alta estima

Atentamente,

‘ f ’ )' ; . ."I
Dra. Anyelini Drullard ' ":\& 4
Encargada Interina de Endoscopia \z “NDOscop, i/
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C/ Federico Bermudez No. 1, Ensanche Maria Auxiliadora, Santo Domingo,
Distrito Nacional, Republica Dominicana; Tel.: 809-684-1095.

E-mail: direccién-gastro@hotmail.com y direccion@gastro.gob.do.

RNC: 430-034037




SERVICHO NACIONAL

s N s Requisicién de Materiales y/o Equipos
DADM-FO-034 Version: 02

DE SALUD Pocha de sprobesidn: | 7/08/2020

A la: Direccién Administrativa Fecha: 06/01/2026
Atencidén: Almacén y Suministros CGCSLEA.-CI-DM-DEC-EC-2026-000058
De: ENDOSCOPIA Contacto:

Cortésmente, le solicitamos que nos sean suministrados los articulos descritos

debajo para ser usados en nuestra irea de trabajo.,

(" Cantidad I ién Cantidad Pendiente )
Solicitada e Entregada de Entregar

18 PROTESIS PLASTICAS
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