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No. Solicitud: QST-08-2020-4265
Presupuesto: DIGEPEP
Solicitante: Dirección Programa Quisqueya Digna

Objeto Compra: Kits COVID 19

Fecha Solicitud: 01-09-2020

Tipo de Solicitud: Bienes

Exepción: No

No Ap
Item

Prod Act Cuenta
Auxiliar

2 2 1.2.3.9.3.
01

Insumo Descripción Unid. Canto P1U Monto

Utiles menores médico Compra de Kit que UD 2,000.0 250.00 500,000.00
quírurgicos y de laboratorio contenga (5 O

mascarillas lavables,
1 gel antibacterial de
4 oz y 1 pasta de
[abón de cuaba)

250.001 500,000.001

2

Comentarios/observaciones: Estos kit serán entregados en la diferentes Jornadas de Prevención a realizarse a nivel
nacional

CECILIA D LOS SANTOS ALEJANDRO TAVERAS

Elaborado por: Analista / Asistente Aprobado por: LaDirecciónde Planificación
y Desarrollo
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Autorizado. por~ ,. • .... -... .'__.• _ ... .,/
Director(al/Encargado(a) área solicitante
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Plan de Entrega Estimado

No Item DescripciónInsumo

Compra de Kit que contenga (5 mascarillas lavables, 1 gel
antibacterial de 4 oz y 1 pasta de jabón de cuaba)

Canto Lugar
Entrega

2000.0 DIGEPEP I
O

Fecha Hora
- Entrega Entrega

2/9/2020 14:00:00

1------ r: Nomb,e,.Y Firma
~po~~ de la Unid'ad{Óp~~d'e Compras y Contrataciones

1/9/202014:31:52 Pagina NO.1/1



OUISOU
Digna

Atención: Depto. Administrativo-Financiero

Por esta vía me permito informar que en el formulario de Solicitud de
Bienes y Servicios QST-OB-2020-4265 en la descripción de la compra de
los Kit que contempla mascarilla, se especifica que son lavables y lo que
corresponde es Mascarilla Quirúrgicas desechables.


