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No. Solicitud: QST-10-2020-4515
Presupuesto: DIGEPEP
Solicitante: Dirección Programa Quisqueya Digna

Objeto Compra: Kits COVID 19

FechaSolicitud: 02-11-2020

Tipo de Solicitud: Bienes

Exepción: No

No Ap
Item
1 2

Prod Act Cuenta
Auxiliar

2 2 1.2.3.9.3.
01

Insumo Descripción Unid. Canto P/U Monto

Utiles menores médico
quirurgicos y de laboratorio

Kits para Prevención 00
Covid-19, que
contengan 1 Gel
Antibacterial de 3
onza, 1jabon de
cuaba de 100
gramos, 5
mascarillas
quirurgicas de 3
capas, empacado en
fundas desechables
(segun descripciones
anexa)

30,000. 143.00 4,290,000.00
00

143.00 14,290,000.00 I
Comentarios/observaciones: Compra de Kits para Prevención COVID-19, para ser entregados a los beneficiarios de las
diferentes actividades del Plan Quisqueya Digna, según especificaciones anexas.

~TOS ANA ADAMES

Elaborado p r: Analista / Asistente
I

Aprobado por: LaDirecciónde Planificación
y Desarrollo

A",Oriffff¡4or~f'".~:;;¡;~~~.,~.':"'"O-IItE-C-C-IÓ-N-G-EN-E-RAL---

Director(a)/Encargado(a)área solicitante (rii.iiil1) DE PROGRAMAS ESPECIALES
~~ DE LA PRESIDENCL-\

ativa

No Item Descripción Insumo

Kits para Prevención Covid- 19, que contengan 1 Gel
Antibacterial de 3 onza, 1jabon de cuaba de 100gramos,
5 mascarillas quirurgicas de 3 capas, empacado en fundas
desechables(segun descripciones anexa)

Canto Lugar
Entrega

30000. DIGEPEP I
00

Fecha Hora
Entrega Entrega
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