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PADRE BIKiNI 18 DE MARZO 2024

REQUERIMIENTO: DPTO. DE RELACIONES PUBLICAS

FECHA :LUNES 18 DE MARZO DEL 2024

yo1 Lie. bui11ermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador deI HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINl’

:E::=:q:LTITuc16N cuenta con la debida apDpiaCi6n de bndos dentn del pesupuesto del pnsente aAa (2024), para la adquisici6n

que se especifica a continuaclOn

ite DescriptIonC6digo
rn

GA

[Unidad de I Cantidad IPrecio Unitario

IMedida ISoticitadajEstimado

600.00

ITOTAL RDS

60,000.00

60,000.00

PRESUPUESTO, SESENTA MIL PESOS CON oo/loo (RD$ 60Fooo.ooi

En ese sentido y en base al presupuestoJ
de Selecci6n a utilizar para esta compra o contrataci6n es Compra Dlrecta-

Y para que conste, firmo la presente
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