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Asunto : Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a usted con la finalidad de saludarles y a la vez y solicitales la
compra de los reactivos para los centros de atencidn primaria de la Regidn Enriquillo.

30- Cajas de Hepatitis B. de (50 membrana)
30- Cajas de Hepatitis C. de (50 membrana)
30- Cajas de HCG de (50 membrana)

10- Cajas de Toxoplasmosis de (50 membrana)
35- Paquete de tubos de tapa morada

20- Paquete de tubos de tapa rojas

50- Frasco de tirilla de orina

10- Kits de Falcemia

5- Sifilis al carbén

5,000- Frasco de orina

5- Cajas de HIV. de (50 membrana)

10- Cajas de aplicador de madera

7- fundas de tic amarillo

50- unidades de glucola
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Analista de la Div. Reg. de Laboratorios Clinicos e Imagenes,
Region 1V, Enriquillo

le 16 de agosto esquina Victor Matos, Santa Cruz, Barahona, R.D
809-524-2734 | enriquillosrs@sns.gob.do




