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Enc. de Compra

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

Federico Velasquez No. 1, Santo Domingo, R. D
Tel.: 809-681-0080 - Fax: 809-681-5580

""RNC: 4-3006345-2

SOLICITUD DE COMPRA

Fecha: D'/

- Couddoye

y/o equipos que detallamos a continuacion:
10 | Come | T lalbndy I, D__m,&x,@@_
: ”T//,Q U_,UO Qua/ 4?){\ @SN
/‘:7—)\ N \—7/('\ ST Crun
( GOOJ‘%&@ &{(ﬂ(@(
D< 1D \)(S\
ol
/
[
\
\
\
N\
%
\
’l\-ﬁ ({)Q/) YU C“A %ﬂ /‘/\

ENC. ll'_/JNID AD SOLICITANTE




