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REPUBLICADOMINICANA
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Palacio de Justicia, Centro de los Heroes, 3er nivel. Tel.: 533-3522 Fax : 508-7520

Requisicion de Materiales y/o Equipos

NUMERO 015 - 156
FECHAREQ. 12/01/2015
DEPENDENCIA | 7000000 - DEPTO. DE SECRETARIA GENERAL
Sirvanse despachar los articulos que se describen a continuacioén, los cuales seran utilizados en las
actividades de esta dependencia.
Articulo Cantidad | Unidad | Descripcion
LCPA 10 CAJ LAPICEROS AZUL
MED3 7 PAR GUANTES
TINGT 5 UNI TINTA EN GOTERO PARA SELLO
EA61 24 UNI GRAPADORAS
EBO4 25 UNI SACAGRAPA
LCPA 8 CAJ LAPICEROS AZUL
GA05 10 CAJ BANDA DE GOMAS
CADE 5 UNI CINTA ADHESIVA P/DP 1 1/2
GA33 70 UNI FOLDER 81/2X11
GA38 30 CAJ GRAPAS ESTANDAR
GAG66 50 RES PAPEL BON 20 8 1/2 X11
GAT71 50 UNI SOBRE MANILA9X12
GA85 50 UNI SOBRE MANILA 10 X 13
TINGT 3 UNI TINTA EN GOTERO PARA SELLO
TNEIPS 8 UNI TONER PARA IMPRESORA HP 64 A
TNHP5 8 UNI TONER HP-53A
TONHP2 8 UNI TONER PARA IMPRESORA HPLASERJET 1320; Q5
GA53 9 GAL DESINFECTANTE
GA23 7 GAL | CLORO
JLO1 4 GAL | JABON LIQUIDO
GA28 15 LIB DETERGENTE EN POLVO DE UNA LIBRA
FDS6 300 FDO FUNDAS No.50
BVO01 15 UNI BRILLO VERDE GRANDES
GA56 35 ROL | PAPEL BANO TORK
SPG1 3 UNI SUAPER GRANDE #28
GA29 3 UNI ESCOBA DE NAYLON
REBAP 3 UNI RECOGEDOR DE BASURA PLASTICO (PALAS)
GA43 3 YAR LANILLA
MED3 3 PAR GUANTES
GA45 5 UNI LIBRETA RAYADA GRANDE
TON55 8 UNI TONER HP LASERJET 55A
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Palacio de Justicia, Centro de los Heroes, 3er nivel. Tel.: 533-3522 Fax : 508-7520
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Sirvanse despachar los articulos que se describen a continuacioén, los cuales seran utilizados en las
actividades de esta dependencia.

Articulo Cantidad | Unidad | Descripcion

OBSERVACIONES
ESTA SOLICITUD DE MATERIAL GASTABLE TRIMESTRAL ES PARA EL CENTRO DE ATENCION AL CIUDADANO DEL DISTRITO NACIONAL

Preparado por

Nombre: ROSANNYS CASILLA Nombre:

Autorizado por

Firma:

Firma:
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