SERVICIO NACIONAL DE SALUD

CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE

S e CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR :
METROPOLITANO CECANOT

REQUERIMIENTO DE COMPRAS
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Pedido No. AMD -0005

Dpto. Solicitante : ALMACEN MEDICAMENTOS Fecha: 29/12/2020

< CANTIDAD
DESCRIPCION INV. MEDIDA SOLICITADA NOTA

NOREPINEFF.INA GRAY 1MG/ML AMP 4ML UNIDAD
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Observaciones: Suplido - fue contactado via telefonica, cotizacidon anexa para fines pertinentes.
Requerlml,gnfb ﬁaﬁ"@gl area de COVID, Edificio(A)

Solicitado por:

RECIBIDO

Autorizado por: le g Q/-\{\(\/
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