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Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar CECANOT
RNC 4-3006345-2
“Afio de la consolidacién de [a Seguridad Alimentaria”

08 octubre 2020
Santo Dgo, RD

REQUERIMIENTO DE COMPRA

Sefior(a)
Administrador (a)

Enc. De Compra ( i) ‘pt,\! G._L(Lﬂ/.j I )

Cortésmente le solicito interponer sus buenos oficios a fin que sean adquiridos en el mercado los
materiales y/o equipos que detallamos a continuacion:

DEPARTAMENTO | NOMBRE CEDULA CANTIDAD UNIDAD DETALLE
Almacén De | Vinicio del | 001-1010356- |1 UNIDAD BOTA
medicamento Carmen 1 QC' 4 ANTIDESLIZANTE

7 % SIMBA
Atentamente;
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Enc. Almacéh "Medicamen tos.
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