No. Solicitud:
Objeto de la compra:

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"

SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.

RNC -4-30-12802-3

"ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD"

By HOS

TERNO

RA
M A

PITAL

| ==

‘! Dr. Reynaldo Almanzar

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

ALM 2019-001,ALM 2019-002, ALM 2019-003, ALM 2019-004 , ALM 2019-005 Y ALM 2019-006

Medicamentos

Rubro: Insumos medicos/ Medicamentos
Detalle Pedido
Unidad de Cantidad Precio Unitario
Item Cddigo Medida Solicitada Estimado Monto
1 M-001 AGUA OXIGENADA VOLUMEN 20 AL 6% GL 36 390.00
2 M-001 AZITROMICINA TAB 500 MG C/30 C/30 4 1,100.00
3 M-001 BACTERODINE ESPUMA GALON GL 16 1,351.00
4 M-001 CITICOLINA 500MG UND 50 310.00
5 M-001 ENEMA FLEET UND 12 230.00
6 M-001 FLUCONAZOL 200MG/100 ML INFUSION UND 120 299.00
7 M-001 HIDROCORTIZONA INY 100MG 1 ML UND 700 75.00
8 M-001 JERINGAS 5CC21G X 11/2 UND 18,000 5.50
9 M-001 JERINGAS 50 ML UND 5.000 38.00
10 M-001 KITS LAPARATOMIA UND 24 2,937.50
11 M-001 MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO LONG-LARGE UND 50 1,991.50
12 M-001 MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO MEDIUM -REGULAR UND 50 1,991.50
13 M-001 MULTIVITAMINICO IV P/INFUSION *TAMIPOOL* UND 200 750.00
14 M-001 PANTOPRAZOL 40 MG / VIAL UND 20 744.94
15 M-001 SONDA FOLEY No.14 2 vias UND 400 49.50
16 M-001 SONDA FOLEY No. 16 2 vias UND 400 49.50
Plan de Entrega Estimado
Cantidad Unidad de Fecha
Item Codigo Direccion de Entrega Requerida Medida Necesidad
ALMACEN GENERAL 17/01/2019

1 M-001 AGUA OXIGENADA VOLUMEN 20 AL 6% 36 GL
2 M-001 AZITROMICINA TAB 500 MG C/30 4 C/30




M-001 |BACTERODINE ESPUMA GALON 16 GL

M-001  [CITICOLINA 500MG 50 UND

M-001  [ENEMA FLEET 12 UND
6 M-001  |FLUCONAZOL 200MG/100 ML INFUSION 120 UND
7 M-001  [HIDROCORTIZONA INY 100MG 1 ML 700 UND
8 M-001  [JERINGAS 5CC 21G X 1 1/2 18,000 UND
9 M-001  [JERINGAS 50 ML 5,000 UND
10 M-001  [KITS LAPARATOMIA 24 UND
11 M-001  |MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO LONG-LARGE 50 UND
12 M-001  |MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO MEDIUM -REGULAR 50 UND
13 M-001  |MULTIVITAMINICO IV P/INFUSION *TAMIPOOL* 200 UND
14 M-001  |PANTOPRAZOL 40 MG /MJALee 20 UND
15 M-001  [SONDA FOLEY No)m 1Py \ 400 UND
16 M-001  |SONDA FOLEY W6716 2wias W 400 UND
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