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REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. ADM -00387

Dpto. Solicitante : HERMODINAMIA Fecha: 15/10/2021

i cANTIDAD |
DESCRIPCION i MEDIDA * 4 cOLICITADA |

£ i DISTRIBUCION EN 3
1 KIT DE ANGIOPLASTIA Esteril 202 UNIDAD 500 ENTREGAS

Observaciones: Requerimiento de compr iento de la Farmacia, Quirofanos
Solicitar al Proveedo;/}@go de BioeqOilal@nxja y Eficacia del medicamento.
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Servicio Regional de Salud Metropolitano
. Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar
Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante

RNC 4-3006345-2

“Afio del Fomento a las Exportaciones”

Fichas Técnica

KIT DE ANGIOPLASTIA Estéril

Contiene:

1 CUBIERTA, BTC 60 X 90

1 BOLSA, BANDA 36 "ANCHO X30" LARGA
1 BOLSA POLY 1 MIL 8X10

4 JERINGA, 10cc L /L

1 JERINGA, 20CCL/ L

2AGUJA, 21GX 1.5

1 BOWL, 500CC / 160Z

1 BOWL, 32 oz. 1000CC

1 BOWL, CUENCA, ANILLO 6000CC

1 BANDEJA, MAYO 125X 19"

1 DRAPE, ANGIOGRAFIA FEMORAL

2 GOWN, GRANDES NO REFORZADOS

1 DURAPREP, 26 m1 0.9 fl. onz.

30 ESPONJA EN CALIENTE 4X4 12 PLY

4 TOALLAS AZUL O

4 PINZA DE TOALLA BLANCA "A" EN FORMA
1 JERINGA, 5SMLL/L

1 TEAR AQUI LA ETIQUETA

1 BOLSA, CABEZA 16 "X 22"

1 ETIQUETA, STRADIS 4X6

ENLACE PARA CAJA DE 0,25, 43 X 48 DESPEJADO
0.25 CAJA, 20 x 16 x 15

0.25 Esterilizacion, Medio Bo



