1 nows
tacpn'.«-———-—-—w--—-ww st

UIHESV. DER HNVCW

e

o — ———————————

ik C{l\.

Dy WEA VI 2 COBY.
D ST LEYRVADI DR

e

= *\ri:r
a
s’ N
v

i

.o

., s

LA

- .-\\.
{59 \\\
- e
oS oy yr
i
b=l
.f

"" i
e (’ i i) c;;
Q\:.'.::'T.‘:--f”'



REPUBLICA DOMINICANA § oo
METROPOLITANO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL -8 TRAUN
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO U DR.NEY A
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO "Dr. NEY ARIAS LORA”
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC — 4-30-09135-9

REQ. NO : 0037
GERENCIA ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA FECHA : 02/06/2022
SOLICITADO POR  LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
Cantidad |Unidad "DESCRIPCION = v Uso |

7 KIT CS-240/600 UREA
KIT CS-240-600 HDL
KIT CS-240/600 LIPASA LIQUIFORM LABTEST

Laboratorio Clinico y Banco
de Sangre

UND |CS-240/600 ALKALINE DETERGENTE 2LITROS

KIT CS-240/600 CONTROL NIVEL 1

KIT CS-240/600 CONTROL NIVEL 2

KIT CS-240/600 CALIBRADOR H LABTEST

KIT CS-240/600 LDH

KIT CS-300B-240T AMILASA

KIT CS-300B-240T ACIDO URICO

kL IR IR

KIT CS-240/600 CREATININA K

Original Compra
Primera Copia Presupuesto
Segunda copia Solicitante




