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Servicio Nacional de Salud
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gd P CIUDAD SANITARIA “DR. LUIS E. AYBAR”
5 § CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE

A & Federico Velasquez No. 1, Santo Domingo, R. D.
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SOLICITUD DE COMPRA
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Sefior (a)
Administrador (a) y/o

Enc. de Compra

Cortésmente le solicito interponer sus buenos oficios a fin que sean adquiridgs en ¢l mercC%\ s materiales

y/o equipos que detallamos a continuacion:

~

—~
CANTIDAD

UNIDAD

DETALLE

T

qu\

e

]
lvP \ AW YTu CG*&N;%%@:M
Jand X1k o

RLMS-M

vzu 0o &l oy

ENG. UNIDAD SOLICITANTE




