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8 KIT MS PANEL NEGATIVO Laboratorio Clinico y Banco

5 KIT CELL PACK de Sangre

6 KIT CUBETA CON MAGNETO (CUBETA P/BFT-11 (OVKG032)

3 KIT EASYLYTE NA/K/CL 400ML REAGENT PACK
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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
15 de marzo del 2022.-

Al : Dr. Julio Cesar Landrén’’ |
Director General

Asunto . Solicitud de Autorizacién. =S a

Por medio de la presente, tenemos a bien saludarle y a la vez solicitarle su aprobacién
para proceder a comprar los siguientes insumos que seran utilizados por el area de
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

e 8 Kit — MS Panel Negativo.

e 5 Kit — Cell Pack.

e 6 Kit — Cubeta con magneto (cubeta p/BFT-11 (OVKGO032)).
e 3 Kit — EASYLYTE NA/K/CL 400ml Reagent pack.

Segin documentacion anexa.

Atentamente,

ﬁi gc éosanne Medina

Sub-Directora Financiera y Administrativa
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