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REQUISICION
A: COMPRAS FECHA: 16/05/2022
DEPARTAMENTO: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
_ UND | LOSARTAN 100MG S AN RS . Al
300 ___UND LOSARTAN 50MG e -
4000 | UND | ELECTRODOS T
2000  UND  BAJANTE DE SUERO O e
1000 _UND | COLECTOR DE ORINA ADULTO
300  UND PAPEL DE ELECTRO 12 CANALES 210MM X 30M
2000 2 |UND  |BAJALENGUA = = TSI e A
200  UND  CONECTOR2VIA N
100 | UND | CANULA DE MAYO NARANJA#4
200  UND  CATETERDESUCCIONCHFR16
200 |UND | CARDESARTAN 16MG_
100  UND ADRENORAMP
2000 |UND | FENDRAMIN20OMGAMP £ i
500  UND BAJANTEDERELOJ
400 TUND | ENOXAPARINA DE 40MG B
1500 'UND KETOROLACO 60MG R R
1500 | UND | RANITIDINA 50MG AMP
500 UND CITICOLINA 500MGAMP
600  |UND | CIPROFLOXACINA INFUSION
300  UND ' TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON .
300  |UND | TUBO ENDOTRAQUEAL 3. 3.0 SIN BALON
600  UND  METRONDAZOL
800 FND. - | [ OONDALEVYWEE =« oo oo i i

80  UND

~ | SONDA LEVYN 5




