SERVICIO REGIONAL DE '-A'Alu

=M METROPOLITANO

Acto Administrativo para la Aprobacion de las Especificaciones, Ficha

Técnicas Pliego de Condiciones al Inicio del procedimiento para los
Tipos de Procesos.

Anexo: Seg(in lo detallado anexo

FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE

REQUERIMIENTO: DEPARTAMENTO ALMACEN

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.

ITEM ARTICULO CANTIDAD DESCRIPCION
CITOBRUSH BROCHAS N ﬂ .
1 vl 500 CITOBRUSH BROCHAS CERVICALES
2 GEL SONOGRAFICO 4 GEL SONOGRAFICO, GALON
GUANTES LATEX DE EXAMEN
3 v ani o 120 SIN POLVO CAJAS DE 100 UNIDADES
4 GUANTES LATEX DE EXAMEN 2
S SIN POLVO SIN POLVO CAJAS DE 100 UNIDADES
5 HILO DE SUTURA SEDA 3-0 2 HILO DE SUTURA SEDA 3-0, CAJA DE 1/36
5 HISOPO DE MADERA NO . HISOPO DE MADERA NO ESTERIL, PARA TOMA DE
ESTERIL MUESTRA
» PAPEL SONOGRAFICO UPP - 45 PAPEL SONOGRAFICO UPP -110S (110MM X 20M)
| 1108 (110MM X 20M) NORMAL NORMAL
| PORTA OBIETOS ‘ . _
8 | EoMERILADOCHS 30 PORTA OBJETOS ESMERILADO C/72
TRANSCOOL (CULTURETE)
9 e 1 RANSLOOL 04 ‘URFTP) CIA 50 UDS
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