mmy] HOSPITAL
@) || B R

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.
RNC -4-30-12802-3

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES"

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

No. Solicitud: LAB-074 y LAB-079
Objeto de la compra:  INSUMOS REACTIVOS DE LABORATORIO
Rubro: Suministros y Accesorios de Laboratorio
Detalle Pedido
Unidad de Cantidad Precio Unitario
Item Cédigo Medida Solicitada Estimado Monto
1 RL-001 HIV 1/2 3.0 (POR CROMATOGRAFIA) K/30 KIT 45 3,642.86 163,928.70
2 RL-001 HCV-HEP.C (CROMATOGRAFIA) K/30 KIT 45 2,928.57 131,785.65
3 RL-001 HBSAG (CROMATOGRAFIA) K/30 KIT 45 1,442.86 64,928.70
4 RL-001 TROPONINA KIT/25 KIT . 3,778.57 3,778.57
5 RL-001 RA LATEX (FACTOR REUMATOIDE) K/100 KIT 4 1,285.71 5,142.84

Plan de Entrega Estimado

Cantidad Unidad de Fecha

Item Codigo Direccion de Entrega Requerida Medida Necesidad
ALMACEN GENERAL 04/09/2018
1 RL-001 HIV 1/2 3.0 (POR CROMATOGRAFIA) K/30 45 KIT
2 RL-001 HCV-HEP.C (CROMATOGRAFIA) K/30 45 KIT
3 RL-001 HBSAG (CROMATOGRAFIA) K/30 45 KIT
4 RL-001 - TROPONINA KIT/25 : | KIT
<]

RL-001 RA LATEX (FACTOR REUMATOQIDE) K/100 4 KIT
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