No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2022-0038

mw ATOL OGICO

25 de Enero 2022

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE)
Planificada: No

Detalle pedido

item Descripcion U'r\:::;id:e Cantidad Solicitada
1 CS-240/600 glucosa Kit 5
2 CS-240/600 urea 4x35 ml / 4x9 ml Kit 7
3 CS-240/600 creatinina 1x260ml / . 6
1x60ml it
4 CS-300B-240T bilirrubina total Kit 2
5 CS-240/600 hdl le labtest Kit 8
6 CS-240/600 lipasa liquiform Kit 8
7 CS-240/600 control nivel 1 Kit 2
8 CS-240/600 control nivel 2 Kit 2
9 CS-240/600 calibrador h labtest Kit 2
10 CS-240/600 ck-total Kit 2
11 CS-300B-240T triglicérido Kit 2
12 CS-300B-240T 4cido Urico Kit 5
13 CS-300B-240T proteina total labtest Kit i
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CS-300B-240T alkaline 1
detergente2l/bottle liquiform Kit
labtest

15 CS-300B-240T amilasa CNPG . 2)
— Kit
liquiform labtest

Observaciones:
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