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Encargado del departamento de compras.

: Encargado de Almacén, HGRDMVSA.

: Solicitud de Compras de MEDICAMNETOS.

Cortésmente me dirijo a usted, para solicitale interponer de sus buenos y
valiosos oficios, para que dentro de las posibilidades existentes, sean adquiridos los
articulos detallados debajo, para utilizarlos en los diferentes departamentos de esta

institucion.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD —‘
1 ALBUMINA 20% AMP. 60

2 AMCHAFIBRINA 500MG AMP-ACIDO TRANEXAMICO- 60

3 CEFTAXIDIMA 1G 100

4 CITICOLINA 500MG/4ML AMP. 750

5 CLORAFENICOL 1GR AMP. 200

6 ENOXAPARINA 60MG AMP. 500

Atentamente,
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