4,
Mlasyus b

'éb
QJ\A(_/\_
Q9
[
<
©

P

‘.to

CECANOT

Senfor (a)
Administrador (a) y/o

Enc. de Compra

Cortésmente le solicito interponer sus buenos oficios a fin que se

CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Servicio Nacional de Salud mi SN s

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:f_-h_f ///ﬁ/?

ici i an adquiridos e#&l@cado los materiales

y/o equipos que detallamos a continuacion
DETALLE
W o \R\fu pﬂ R0

-
CANTIDAD

. Ny T; @Q&@\cﬂ LA :
N v el

26

COSE;\J { X S8
\}rQT}Q

J

Coechy . | X \)\&1\ &(\J’\)\u /(_r 5
1) A«c AT lQ_LA?Q——LL/Q—

o

~

L X

T\ﬂ lMP\'(\rl'\/\;\”sM SO/ﬁﬁk HaOua
AN

(_@ Cm{m
: @\r\z\w@,
6 D(IO(\ \J&
\ 2D | COen r%oy(\ﬁmw&m\ ]G‘\l\}
i ) Y 2o o0 (\

ENG UNIBAD SOLICITANTE




& %,
o

&

5 ;
o
o [ r
< { .
Q

o

o

2. 5

ol >

CECANOT

Fragyuy b

Sefior (a)

Servicio Nacional de Salud ‘3% SN s

CIUDAD SANITARIA “DR. LUIS E. AYBAR”
CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Federico Velasquez No. 1, Santo Domingo, R. D.

Administrador (a) y/o

Enc. de Compra

Jir-cas

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

SOLICITUD DE COMPRA
L /7 //q
Fg B

Fecha:

] r
L 0413[% | |
mercado los materiales

Cortésmente le solicito interponer sus buenos oficios a fin que sean a quiridos en

y/o equipos que detallamos a continuacion:
( CANTIDAD UNIDAD DETALLE ,
® w :
(n Cagrr— Pl AN A Qs C [y -
J *’ O )3k Y
J ST D 4 /SIAAA_ ]ﬂ/\ AV,DQ N ON
OO o U

RLMS-M

P"@O_Aﬂ /T\&MA k(@] 5

A

| = g
EN 5. UNIDAD-SOLICITANTE




