Lunes, 08 de agosto de 2022
Santo Domingo Norte

A: Licda. Patria Carvajal
Encargada Administrativa

ASUNTO: Solicitud de requerimiento

Distinguida Licda.:

Después de un cordial saludo, Me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle los
requerimientos para el desarrollo de la gerencia del laboratorio clinico y banco de

sangre de acuerdo al plan operativo anual (POA). De los cuales necesitamos: un
equipo de coagulacidon para el drea de hematologia de mas capacidad, un equipo
de electrolitos para el area de quimica clinica y sistema de seguridad de llaves
electrénicas para el drea de proceso y una pinza selladora o pinza de rodillo para
el area de banco de sangre.

Sin mas por el momento se despide.
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Gerente del Laboratorio Clinico Y banco de sangre
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REQUERIMIENTO DE COMPRA

R ACTF. NO. 117 Fecha: 24/08/2022
DEPENDENCIA SOLICITANTI GERENCIA DE LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE

PEDIDO DE MOBILIARIOS Y/O EQUIPOS

Cantidad Fecha de solicitud /
Int i SCFINeio y .:_. e 1 c
Requerida Unidad Descripcién y Especificaciones Existencla ei Uso
1 Unidad EQUIPO DE ELECTROLITOS EX-0 QUIMICA CLINICA
1 Unidad EQUIPO DE COAGULACION EX-0 AREA DE HEMATOLOGIA
1 Unidad PINZA SELLADORA O PINZA DE RODILLO EX-1 BANCO DE SANGRE
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HOSPITAL i
TRAUMATOLOGICO

Santo Domingo Norte, R.D.
08 de septiembre de 2022.-

Al s Dr. Julio Cesar Landrén
Director General
i
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 la
gerencia de laboratorio:

e 1 unidad equipo de coagulacion de 4 canales

Segin documentacion anexa.

Atentamente,

HOSPITAL TRA uMaT,
OLiGIco
DR. NEY ARIAS LORL

Sub-Direccign
Inanclera
Adminisr,a,;va

Sub-Directora Financiera y Administrativa
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METROPOLITANO
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Equipo de electrolitos séricos (no requiere mantenimiento)



Pinza selladora o rodillo para el area de Banco de Sangre
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Analizador de Coagulaciéon Sanguinea TP Y TTP



