CENTRO )
CARDIONEURO OFTALMOLOGICO
P Y TRASPLANTE [CECANOT)

REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. AMD -00138
Fecha: 25/03/2021

Dpto. Solicitante : OFTALMOLOGIA

‘ {| CANTIDAD |
DESCRIPCION . || MeomDA SOLICITADA |

|SOL.SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION e
t OFTALMICA 500 ML 0 UNIDAD 1,000
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Hora:. T QO VM

Firm;\'__:ww

Qbgarvaciongs: Requerimiento de compra para el abastecimiento del Almacen de la Unidad de COVID-19.

NOTA: Solicitar a proveedor el e&hdid"dé"'seguridad y eficacia del medicamento.

Solicitado por:

validado por: \7%) 4’—17&) [Mﬂo PG s a“ ?7)&1,/ £,

Encargado dé Area : Nombre y Sello /

Autorizado por:

Encargado de Area : Nombre y Sello




