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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO A ",
CIUDAD SANITARIA “DR. LUIS E. AYBAR” ‘ l@)g
CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE K

Calle Federico Velasquez No. 1, Maria Auxiliadora, Sto. Dgo., R. D.

Tel.: 809-681-0080 + Fax: 809-681-5580
RNC: 4-3006345-2 CECANOT

SOLICITUD DE COMPRA
Fecha: /5//5@&

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

R0 CARp,

e“‘

Sefior (a)
Administrador (a) y/o
Enc. de Compra

N

Sozf [0 //&/M deocr. i _Jopal 2oz
&y & Uiecgt doia-mtes

ed /70 7 o7 B rinicrd cult el

Qo fee L, :Zw/u. @/”’Mma(wj@u Appscfown) 3 740
P /5 Zurl ,,;{A/L/

,}/’6‘?1[ [ Ay @WMMU

ol /0 ot > aliHared ,

Lted 2 f//aéé;/] )@M,Z%/JLA Ayl 78901
Atf ad Lecho //é: T Lo ) 15D
&/ 24 o /) M/«/{?n I, J@be’a /

(el [24 2 O fiiislied Fln
Dot [l MZQOKMAV (og 5o
4 =] 3(,, @#W e 5j/’/ém!

;&A/ ‘?ZC: ~ 2‘72;;}/1 ﬁwﬁ% Aj\,&wﬂj

azf fey gl ol Adorg. Z0T
_cdfa /7, /7 .q/éc/u?l ,Mv P k

e
/éméﬁ R 274

ENC. UNIDAD SOLICITANTE

\ j




SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
CIUDAD SANITARIA “DR. LUIS E. AYBAR” @_ 4
CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE &

Calle Federico Velasquez No. 1, Maria Auxiliadora, Sto. Dgo., R. D.
Tel.: 809-681-0080 « Fax: 809-681-5580

2
%
RNC: 4-3006345-2 C

ECANOT

SOLICITUD DE COMPRA

Fecha:Lz/()5/Q0%

Sefor (a)
Administrador (a) y/o
Enc. de Compra

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