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Acto Administrativo para la Aprobaci6n de las Especificaciones, Ficha

T6cnicas Pliego de Condiciones al Inicio del procedimiento para los

Tipos de Procesos.

REQUERIMIENTo :  UNIDAD DE Cop\mRAs

FECHA:  2 de abril 2024

Yo, Wanda Mercedes Brea Ramirez., en mi calidad de Enc. Administrativa y
Financiera del Centro Sanitario de Santo Domingo.

Apruebo y autorizo la siguiente solicitud de compras.

Anexo: Segiin lo detallado anexo

lTEM ARTICULO CANTIDAD DESCRIPcloN    .

1
DOS SERVICIOS  DE

2

MANTENIMIENTO,  LIMPIEZA YDESINFECCIONPARA40UNIDADESDEAIRESACONDICIONADOSTIPOSPLIT.lNLCUYE:RELLENADODEGAS

MANTENIMIENTO  DE AIRES REFRIGERANTE  PARA COMPLETAR

ACONDICIONADOS UNIDADES  DE A/C.LAVADOPROFUND0  DE  CONSOLAlNTERNAYCONDENSADOREXTERNO.VERIFICACIONDEDESAGUE.
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