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Santo Domingo Qeste
26 de Abril de, 2022
A ' Ing. Ibis Olibelquis Tatis
Sub-Directora Administrativa
Asunto - Solicitud de Compra "'

Distinguida Senora Sub-Directora:

Luego de un cordial saludo, tengo a bien solicitarle la compra de material médico desechable en
el listado anexo, |os cuales se requieren con urgencia para suplir las necesidades del hospital.

Gracias anticipadas por la atencion que la presente pueda merecer, me despido de usted.

Atentamente,
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Santo Domingo Oeste
26 de Abril del 2022

Item | Descripcion Cantidad
T B solicitada
0 GUANTES QUIRURGICOS #7.5 3000 UNIDADES
02 | ~ SONDA FOLEY 2 VIAS #18 300 UNIDADES
03 | SONDA FOLEY 2 VIAS #12 300 UNIDADES
04 SONDA FOLEY 2 VIAS #8 300 UNIDADES
05 | SONDA NASOGASTRICA #16 (LEVIN16) 200 UNIDADES
6 SONDA NASQUGASTRICA #14 (LEVIN14) 200 UNIDADES
07 SONDA NASOGASTRICA #10 (LEVIN10) 200 UNIDADES
O APERS ADULTO L 300 UNIDADES
ce | ~ 1ABILLA PEDIATRICA 500 UNIDADES
10 MASCARI.LA PARA NEBULIZAR ADULTO 2,000 UNIDADES
1. SULFADIAZINA ARGENICA 1% CREMA TARRO 400G 90 UNIDADES
42 | PAZEL EKG 8OMMX20MM 100 UNIDADES
43 MASCAR!i LA DE OXIGENC ADULTO 1900 UN!DADES
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