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Santo Domingo Este R.D.

06 de Mayo del 2019.

PEDIDO de los efectos que hacen falta en esta institucion, ARD,
Oficina u Organizacion

CANTIDAD | UNIDAD DETALLE

01 UNO HIDROCOLECTOR PARA FISIOTERAPIA

01 UNO REFRIGERADOR PARA COMPRESAS FRIAS WHITEHALL

01 UNO MASAJEADOR ELECTRICO DOBLE CABEZA INFRARROJO

01 UNO BANO DE PARAFINA MANOS Y PIES

01 UNO ULTRASONIDO 1-3 MHZ

01 UNO TENS UNIT-ELECTRIC STIMULATION

03 UNO CARRO PARA PARO

06 UNO RESUCITADOR ADULT JERSYMED

05 UNO GLUCOMETROS

03 UNO TANQUES DE OXIGENO CON MANOMETRO

01 UNO AUTONALIZADOR DE QUIMICA MODELO MINI II

01 UNO CENTRIFUGADE 12 TUBOS

01 UNO ANALIZADOR DE COAGULACION

01 UNO LECTOR TIRILLA DE ORINA ACCUTEL

01 UNO MICROSCOPIO BINOCULARES MODELO MRJ-03L

01 UNO RAYO X DIGITAL

04 UNO CAVITRONES

01 UNO AUTOCLAVE

01 UNO COMPRESOR 5 HP

01 UNO NEBULIZADOR

02 UNO EQUIPOS DE SOTURA COMPLETOS

01 UNO ELECTROCARDIOGRAFO

01 UNO GLUMETRO TRUE TEST
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NOTA: |RESP. SOLICITOLE LO FIGURADO MAS ARRIBA PARA USO EN EL
LABORATORIO CLINICQ DE ESTE GUERP DICO YS«%NTP&D
NAVAL, ARD. \ 7 <
AN 1 LA /
Aprobador pors: EMILIO RECIQ SEGURA
Vicealmirante \
Comandante General, ARD.

CERTIFICO que los efectos arriba expresados son necesarios paragn'(,)ﬁcial de

LIC.J “AVELLINO ROSARIO

Director de LogisticaCapitan de Navio, “MDS”.
Firma del Solicitante

Director Gral., del Cuerpo Médicoy Sanidad Naval, ARD.

Este formulario sera llenado en cuadruplicado y enviado al Comandante General via del Comandante






