No. Solicitud:
Objeto de la compra:

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"

SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.

RNC -4-30-12802-3

“ARiO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES"

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

ALM 2018-050 Y ALM 2018-053
INSUMOS MEDICOS

Rubro: INSUMOS MEDICOS / MEDICAMENTOS
Detalle Pedido
Unidad de  |Cantidad Precio Unitario
Item Codigo Medida Solicitada Estimado Monto
1 GL-002 GUANTES DESECHABLES MEDIUM 500 C/100 610.00 24,400.00
2 GL-002 DEXTROSA AL 50% AMP 300 UND. 9.80 19,600.00
Plan de Entrega Estimado
Cantidad Unidad de Fecha
Item Codigo Direccion de Entrega Requerida Medida Necesidad
ALMACEN GENERAL 06/11/2018
i 5 GL-002 Descripcién Cantidad Unidad
2 GL-002 GUANTES DESECHABLES MEDIUM 500 C/100
3 GL-002 DEXTROSA AL 50% AMP 300 UND.
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Gerente de Compras Generales




