No. Solicitud:
Objeto de la compra:

SERVICHD REGIONAL DE SALUD

METROPOLITAMNO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
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SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.

RNC -4-30-12802-3

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES"

: Dr Reynaldo Almanzar

 EXP.#3380

-#

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

0CT-22-2018
INSUMOS DE OFICINA

Rubro: INSUMOS DE OFICINA
Detalle Pedido
Precio Unitario

Item Cantidad solicitada Unidad de medida Estimado Monto

1 ALMG-001 |PAPEL NCR F. CONT. 9%X5% 2P COL. PEQ.. 960) 250 CAJA 875.00 218,750.00
Plan de Entrega Estimado
Item Direccion de Entrega Cantidad Requerida Fecha Necesidad
ALMACEN GENERAL 31/10/2018

1 ALMG-001 |PAPEL NCR F. CONT. 9%4X5% 2P COL. PEQ.. 960J 250
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