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REQUERIMIENTO: DPTO. DE ALMACEN DE MEDICAMENTO

FECHA :MARTES, 04 de julio del 2023

Yo, Lic. Guillermo Bobadilla. en mi calidad de Administrador deI HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,

CERTIFICO:
Que esta INSTITUC16N cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto del presente
a60 (2023), para la adquisici6n que se especifica a continuaci6n:

item IDescripci6n
CantidadUnidad de

SolicitadaMedida

me

Unitario Monto

HISTORIA CLINICA SALA DE

EMERGENCIA BLOK. 100
TARJETAS DE GRUPO 0 COLOR
ROJA AMBOS LADOS
TARJETAS DE GRUPO A COLOR
AZUL AMBOS LADOS
TARJETAS DE GRUPO B COLOR
AMARILLO AMBOS LADOS

BLOQUES 195.00 48,750.00

1,500.00

500.00

UND 150

UND

UND

10.00
500.00

51,250.00

9,225.00

60,475.00

PRESUPUESTO: SESENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100 (RD$ 601475-00)

tO. DE

E

fM


