: HOSPITAL

. M u N Ic l PAL Ficha Técnica Basica
SANTO CRISTO DELOS MILAGROS ...........

RNC: 430-03782-6 FECHA
01/04/2026

REQUISICION

pntacion

Bupivacaina 96 ub

Misoprostol 20 ub
Dimenhintranato amp 300 ub
Guantes de Examen no Quirlrgicos M 50 ub
Oxitocina apm 100 ub
Metamizol amp 300 ub
Bajante de Suero 450 ub
Brazaletes de Efinomanometros de Adulto =42 ubD
Alcohol al 70% 10 ub
Colector de Orina Adulto 200 ub

*PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPTO. DE COMPRAS#*
Designaci6n de Peritos

Solicitado:

licda. Milvia Castillo




