SERVICIO REGIOMNAL OE SALUD

<l ) METROPOLITANO

Acto Administrativo para la Aprobacion de las Especificaciones, Ficha
Técnicas Pliego de Condiciones al Inicio del procedimiento para los
Tipos de Procesos.

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: 20 DE OCTUBRE 2025

Yo, Wanda Mercedes Brea Ramirez, en mi calidad de Enc. Administrativa y Financiera del
Centro Sanitario de Santo Domingo.

Apruebo y autorizo la siguiente solicitud de compras.

Anexo: Segln lo detallado anexo

UNIDAD DE
ITEM ARTICULO MEDIDA CANTIDAD

1 TUBO ROJO CON ACTIVADOR 7ML 100/1 ' PAQ 20

2 TUBO AMARILLO CON GEL 6ML 100/1 PAQ 5

3 TUBOS TAPA MORADA DE 3ML PAQ, 12

4 TUBO MORADO 4 ML 100/1 PAQ 30

5 FRASCO DE ORINA Y COPRO, PARA MUESTRAS CON UND dii
TAPA.

5 VACUT AGUJA 21X1 P/100 PARA TOMA DE CIA 30
MUESTRAS DEL LABORATORIO CLINICO.

ngda Mercedes Brea R.
Enc./Administrativa

Licda.

Depto. Administracién

¢/ Dr. Manuel de Jests Galvan, Esq. Avenida Francia No. 24, Gazcue, Sto. Dgo., R.D. @ Tel. 809-373-2390 eCorreo: direccion.cssd@hotmail..com



