GERENCIA
SOLICITADO POR

METROPOLITANO

REPUBLICA DOMINICANA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA"
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040

RNC - 4-30-09135-9

ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

REQ. NO : 0055
FECHA : 05/07/2022

Cantidad |Unidad _ _ DESCRIPCION uso Existencia

3 KIT CS-240/600 UREA 5

8 KIT CS-240/600 LIPASA LIQUIFORM LABTEST 0

2 KIT CS-240/600 ALKALINE DETERGENTE 2LITROS 1

3 KIT CS-240/600 CONTROL NIVEL 1 4

3 KIT CS-240/600 CONTROL NIVEL 2 4

5 KIT CS-240/600 CALIBRADOR H LABTEST 3

2 KIT CS-300B-240T AMILASA 1

3 KIT CS-300B-240T ACIDO URICO 2

5 KIT CS-300B-240T ALT/GPT LIQUIFORM LABTEST 3

5 KIT CS-300B-240T AST/GOT LIQUIFORM LABTEST 4

3 KIT CS-300B-240T GLUCOSA GOD LABTEST 4

2 KIT CS-300B-240T TRIGLICERIDO LIQUIFORM LABTEST 3

3 KIT CS-300B-240T CREATININA K LABTEST 4
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* HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
07 de julio del 2022.-

Al :  Dr. Julio Cesar Landrén Q
Director General
Asunto : Solicitud de Autorizacion.

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

Segun documentacion anexa.

Atentamente,

=M
METROPOLITANO
SRS
C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 I E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9



