*HOSPITAL
REGIONAL _ i
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

FICHA TECNICA

FECHA DE CREACION: |19 de marzo de 2026

No. At Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio
Equipo: MAQUINAS DE PRESION POSITIVA TIPO
ANESTESIA.
’ SOLICITUD DE SUMINISTRO DE 5 DRAOLER
SENSOR DE 02 TIPO CELDA
Equipo: MAQUINAS DE PRESION POSITIVA TIPO
ANESTESIA.
5 DETECTOR DE MEDICION DE 5 DRAGUER
CAUDAL DE AIRE
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