. INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA

_i.;e): - SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
N RT
REQUERIMIENTO DE COMPRAS
No. de Control: _ AM0065-2021
Departamento Solicitante : QUIMIOTERAPIA Fecha 05/05/2020
CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD - ‘/

1650001150 | BENDAMUSTINA 25 MG AMP - 10 UND 0 7 P
1650001146 BENDAMUSTINA 100 MG AMP d 10 UND 10 ) &)’/
1650001475 BLEOMICINA 15 Ul AMP g 0 UND 10 -
1650001471 | CARBOPLATINO 150 MG AMP 0 UND g0~ "
1650001470 CARBOPLATING 450 MG AMP 0 UND 60 /
1650000498 CICLOFOSFAMIDA 1G AMP  l 50 UND 75 ;
1650000166 CISPLATINO 10 MG AMP + 0 UND 50 v
1650000165 CISPLATINO 50 MG AMP 4+ 0 UND 50 ’ 2
1650001126 CITARABINA 100 MG AMP 0 UND 50 4
1650000018 CITARABINA 500 MG AMP i [0 0 UND 60 *
1650001160 PALONOSENTRON 0.25 MG/SML 0 UND 6 L

Observaciones: ENTREGA INMEDIATA
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