No. EXPEDIENTE

HOSPITAL

TRAUMATOLOGIC
DR. NEY ARIAS L¢

02 de Marzo 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

ftem Descripcién U;::::?d:e Cantidad Solicitada
1 Ms panel negativo Kit 8
2 Ms panel positivo Kit ik
3 Cubeta de magneto (cubeta P/BFT- Kit 5
11)
4 Agar macconkey Kit 2
5 Easylyte NA/K/CL 400 ml reagent Kit 4
pack
6 Ms inoculadores P/240 Kit 3
7 Blood agar base 500g Kit 2
8 Ms pormpt ¢/60 Kit 3
9 Innovil 4 ml siemens Unidad 50
10 Es:::gllizr::iiulacmn citrol 1 Unidad 5

Observaciones:

fi
Responsable de la Wdad Operativa de Compras ytéontrataciones

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominicana
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9




