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Solicitud de Informacion a Proveedores

OBJETO PROBABLE : Suministro a demanda de Examenes de Laboratorio

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT.  UNIDAD VAEOR UNHARIOSIN %DEIVA  VALOR DEL IVA VAEORUNITARIOIVA

IVA INCLUIDO
1 |HEMOLEUCOGRAMA 1 [MUESTRA|$ 18.000,00 0% $ - |8 18.000,00
2 |COLESTEROL TOTAL 1 [MUESTRA|$ 10.000,00 0% $ - |8 10.000,00
3 |COLESTEROL HDL 1 [MUESTRA|$ 10.000,00 0% $ - |8 10.000,00
4 |COLESTEROL LDL 1 [MUESTRA|$ 10.000,00 0% $ - |8 10.000,00
5 |TRIGLICERIDOS 1 [MUESTRA|$ 10.000,00 0% $ - |8 10.000,00
6 |PERFIL LIPIDICO 1 [MUESTRA|$ 30.000,00 0% $ - |8 30.000,00
7 |GLICEMIA EN AYUNAS 1 [MUESTRA|$ 10.000,00 0% $ - |8 10.000,00
8 |PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE 1 [MUESTRA|$ 15.000,00 0% $ - |8 15.000,00
9 |PRUEBADE VIH 1 [MUESTRA|$ 30.000,00 0%] $ - |9 30.000,00
10 |VDRL 1 [MUESTRA|$ 15.000,00 0%] $ - |9 15.000,00
11 [CITOLOGIA CERVICOVAGINAL 1 [MUESTRA|$ 25.000,00 0%] $ - |9 25.000,00
0
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$ 183.000,00
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