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Dr. Reynaldo Almanzar

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.
RNC -4-30-12802-3

"ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD"

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

No. Solicitud: ALM 2018-002
Objeto de la compra: Medicamentos
Rubro: Medicamentos
Detalle Pedido
Unidad de Cantidad Precio Unitario
Item Codigo Medida Solicitada Estimado Monto
1 M-001 MORFINA 0.2 MG und 400 295.00
Plan de Entrega Estimado
Cantidad Unidad de Fecha
Item Codigo Direccio  Entrega Requerida Medida Necesidad
ALDMAGEN GENER 17/01/2019
1 M-001  |MORFINA 0.2 M@/ < w0 V7 580 70NN 400 UND
grante dev ef
aan = ALS

=% COMPRAS
5, GENERALES o

(e

(7]
'OUHJ”;U.-. N
iy it : DR



