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HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
solicitud de compra o contratación

unidad operativa de compras y contrataciones

No. Solicitud: (req. 0820)

Objeto de la compra: (BIENES)

Rubro: (MATERIALES MEDICOS)
Planificada: tlo

Observaciones: (N/A)

Plan de a Estimado

Responsable de la Unidad de Com

[1] Conforme al Catáloeo de Bienes v Serviclos UNSPSC.

? Conforme a la lista ds artlculos d6l Portal Transaccional o de lá Gula Alfabéti€ de lmputación del Gasto de la

16 De MARZO del 2026
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d€

REQ.0820

REQ.o¡ao

9,200,00TOTAL RD$

2.3.9.3.01422223011 $ 9,200.00$ 23.00400UNDBAJANTE DE TRANSFUSION SANGUINEA

ftem
Prec¡o

Unitario
Cantfdad

Solicltada

Unidad de

Medida
Descripción

Cuenta

DresuDuest
Código Monto

1 31 de Diciembre de 20261(CALLE SANTOME NO.39, CTUDAD COLONIAL, D.N)

item Fecha necesidadCantidad requeridaDirección de entrega


