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SERVICIO NACIONAL DE SALUD g"‘A@ b
CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE 3 4}
- e CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR .y e +
@gl;l METROPOLITANO CECANDT
REQUERIMIENTO DE COMPRAS
Pedido No. AMD -0071
Bpto. Sollcitante:s ALMACEN DE MEDICAMENTOS s 11/02/2021
3 CANTIDAD
DESCRIPCION 5 MEDIDA SOLICITADA
1 DEXAMETASONA 4 MG AMP. 900 Unidad 10,000
Observaciones: Requerimiento para el Abastecimients'de:FARMACIA, QUIROFANO y UNIDADES DEL COVID19
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