ARMADA DE REPUBLICA DOMINICANA

Santo Domingo Este R.D.

01 de noviembre del 2019,

PEDIDO de los efectos que hacen falta en el Centro de Salud Base Naval “27 de Febrero™, ARD,
Oficina u Organizacion
CANTIDAD | UNIDAD DETALLE
03 UNO |MASAJEADORES ELECTRICOS
01 UNO |ULTRASONIDO CON PANTALLA GRAFICA PARA FISIOTERAPIA
01 UNO [SONOGRAFO COMPLETO
01 UNO |SONOGRAFO PORTATIL
01 UNO |HIDROCOLECTOR DE 12
01 UNO |HIDROCOLECTOR DE 6
01 UNO |TENS ESTIMULADOR ELECTRICO TRASCUTANEO
01 UNA |LAMPARA INFRAROJA MOVIL
01 UNO |CONGELADOR DE 12

XXXXX XXXXX [ XXX XXX XX XXX XXX XXXXX XXX XX XXX X XXX XXX XXXXXXX

NOTA: Respetuosamente, solicito lo especificado mas arriba para uso en el

Cuerpo Médico y Sanidad Naval, ARD.

. T W [ 4
Aprobador por: EmihioRecio S&gura‘.ﬁ;

Vicealmirante ¥ \%

Comandante General, ARD

CERTIFICO que los efectos arriba expresados son necesarios W '*
\“., e ';i:

WA T S/
Lic. JES . AVELEINO-ROSARIO;
Director de Logistica Firma del SolicitainteJt (e 0o

Capitan de Navio “MDS”. ARD

Director del Cuerpo Médico y Sanidad Naval, ARD

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






