GERENCIA

SOLICITADO POR

METROPOLITANO

REPUBLICA DOMINICANA

RNC —4-30-09135-9

ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA

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. 809-390-3838 y 809-590-4040

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

REQ. NO : 0068
FECHA : 10/08/2022

Cantidad |Unidad |[DESCRIPCION USO | Existencia

5 UND  |SOLUCION DETERGENTE MINADRAY

3 KIT CREATININA JAFFE 3X40ML/ 3X40ML

2 KIT SPINCHEM 1 HUMAN S.4X5ML 1
2 KIT SPINCHEN2 HUMANA S. 4X5 ML 0
2 KIT SPINCHEM H CALIBRADOR 4X5 ML 0
2 KIT HDL DIRECTO 4X30ML/2X20ML 0
2 KIT TRIGLICERIDOS LQ ENZ COLOR 6X40ML 1
2 KIT GOT ( AST) -LQ UV 5X25 ML / 1X32 ML 1
2 KIT GPT( ALT) -LQ IFCC UV 4X40ML /2X20ML 1
2 KIT BILIRUBINA DIRECTA DPD CLOR. 4X40 / 2X20ML 1
4 KIT UREA LQ GLDH 5X25ML/ 1x32 0
4 KIT CALCIO A IIl ARSENAZO COLOR 6X30ML 0
2 KIT COLESTEROL L-Q ENZ-COLOR 6X40 ML 0

Original Compra

Primera Copia Presupuesto
Segunda copia Solicitante
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RECIBIDO POR;
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HOSPITAL

?RAUMATOL@GIC@

Santo Domingo Norte, R.D.
15 dg agosto de 2022.-

Al :  Dr. Julio Cesar Landroén » 4
Director General

Asunto :  Solicitud de Autorizacion. '\

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle su
aprobacion para proceder a comprar los siguientes insumos para ser utilizados por
Almacén de Farmacia;

e Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

Segin documentacion anexa.

Atentamente,

HQSPITAL TRRU TOLIGIC .
Sub-Dlrectora Flj\ noqeravyzii ministrativa
{

Sub-i

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 1 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9




