No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2022-0206

No. DOCUMENTO.

06 de Mayo 2022

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

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

Detalle pedido

item Descripcion Ynicgede Cantidad Solicitad
e - olicitada
P Medida

1 CS-240/600 GLUCOSA Kit 6

2 CS-240/600 UREA Kit 10

3 CS-240/600 CREATININA Kit 10

4 C5-240/600 TGO/ALT Kit 8

5 CS-240/600 TGP/AST Kit 8

6 CS-240-600 HDL LE LABTEST Kit 10

7 CS-300B-240T TRIGLICERIDO Kit
LIQUIFORM LABTEST 4

8 CS-240/600 CALCIO 2x50 ml/1x5 ml Kit 2

9 CS-240/600 FOSFORO Kit 5

10 CS-240/600 LIPASA LIQUIFORM Kit
LABTEST 8

11 CS-240/600 ANTIBACTERIAL Unidad |
DETERGENTE 500 ML 3

12 CS-240/600 ALKALINE DETERGENTE Unidad
2LITROS 3

13 CS-240/600 CONTROL NIVEL 1 Kit 4

14 CS-240/600 CONTROL NIVEL 2 Kit 4
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CS-240/600 CALIBRADOR H LABTEST Kit 5
16 CS-300B-240T COLESTEROL Kit

LIQUIFORM LABTEST 5
17 CS-240/600 LDH Kit 2
18 | CS-300B-240T AMILASA CNPG Kit

LIQUIFORM LABTEST 3
19 CS-240/600 CK-TOTAL Kit 3
20 CS-300B-240T MAGNESIO REF.50-200 Kit

ML 6
21 CS-240/600 PROTEINA TOTAL Kit

LABTEST 7
39 CS-240/600 FOSFATASA ALCALINA Kit

LIQUIFORM LABTEST 3

Observaciones:

Guls

Responsable de la Unidad Operativa de Comp%
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