. DIRECTION DES FINANCES
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DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES
Logistique hospitaliére
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deQuébec
FORMULAIRE DE REQUISITION

__ OPTIONNEL

O m m m om om o=

Adresse de livraison v
Nom : Votre # référence interne :
Adresse : Local de livraison interne : \ t
Ville : Code postal : \
Contact : Téléphone : Poste :
. # produit L, . ‘Q Qt unitaire
Description GRM Unité de distribution commandée
Alcool éthylique dénaturé 50 % (format 35mL ds des pots de 90mL) 781883 1 unité
Contenant urine gradué jetable 90mL stérile couv. étig. vrac poly 100640 1 unité
Contenant urine jetable avec tube gradué 12mL 100903 100 unités 100
Contenant urine jetable gradué n/stérile a/couv vis 90ml 750530 1 unité ;7
Contenant urine 24hres gradué n/stérile bouchon vissé carré 4L 300879 1 unité / v
Ecouvillon floqué régulier type E Swabs (SARM - ERV) 746965 1 uy’/
Etiquette identification prélévement blanche 1 7/8po x 7/8po 751067 1 up#E€ (roul. de 500)
Formule requéte ban Exemp|e : 751300 / 100 unités
e ooy Vous désirez 100 contenants, le multiple 228w
Feuile requete b d€ distribution est 100 donc, écrire 100 ——ye 100 utee
Milieu de culture aerddans la colonne "Qt unitaire commandée"  fraon L unite
Milieu de culture ana 714013 1 unité
Milieu de transport anaer/aérobie s/charbon a/tube M40 (tige a bouchon rouge) 301538 1 unité
Milieu de transport entérique semi-liquide pr culture bact. selle 101441 1 unité
Milieu de transport parasites SAF fixatif avec bouchon 15mL 101438 1 unité
Papier de soie pour prélevement de selle (FIT test) 676136 50 unités
Ruban adhésif rose 1/2po 13mm x 13m pour usage général laboratoire 104377 1 unité
Sac échantillon pr spécimen stat a/étiq rouge biorisque 6 x 9po (FIT test) 676137 100 unités
Test Cobas 4800 - Trousse Exemple : B3 1 unité
Test Cobas 4800 - Trousse o A 2N B4 1 unité
Tige culturette sans media VOUS deSIreZ_ 1 5 tUbe_S a, pre,levement pour 8 100 unités
Tige culturette stérile urétrse”e’ |e mUItIple de dIStrIbUtlon est 10 79 1 unité
Tube prélév. vert a/hépar. donC, vous devez arrondir et écrire 20 11 10 unités
Tube prelev. plast. vert palldans la colonne "Qit unitaire commandée". p8 10 unités
Tube prélév. plast. rose a/KZ EDTA IU,8Mg n/enaurt, bmL I3Xx100mm N 102403 10 unités
Tube prélev. plast. bleu enduit, citra. sodium 3,2%, 2,7mL 13x75mm m 10 unités
Tube prelev. verre noir 2,4mL 13 x 75mm plasma citr.sod. 1522 102408 \ 10 unités
Tube prélev. plast. lavande n/enduit EDTA(K2) 5,4mg 3mL 13x75mm 102416 Més
Tube prél. plast. rouge a/activateur coagulation 5-6mL 13 x 100mm 102421 10 unit:és\ n
Tube prélévement plast. doré a/gel, a/activateur 5,0mL 13 x 100mm 102425 10 unités \_§
Tube a prélévement pour selle 2,0mL (courte date de préremption) (FIT test) 676135 10 unités 20
Trousse ecouvillon tige fine extrem. velouteuse m transp utm-rt (culture virale PCR) 753641 1 unité
Trousse écouvillon tige réguliére extr velouteuse m transp utm-rt (culture virale PCR) 720124 1 unité
Tube prélév. plast. translu. rouge s/additif n/enduit, 3mL 13x75mm 753687 10 unités

Important

- Acheminer la réquisition diment complétée par télécopieur au 418 622-0045 ou par courriel scagrm@chug.qc.ca. Vos demandes doivent étre
acheminées avant le mercredi 12h00 (midi)

- Votre transporteur devra récupérer le matériel obligatoirement le vendredi de la méme semaine a I’adresse suivante :

Centre de distribution du CHU de Québec

8000 rue Armand-Viau, bureau 400, porte 245

Québec Qc G2C 2E2
Les frais de transport sont a votre charge, vous devez faire les démarches nécessaires avec votre transporteur afin de récupérer votre commande le
vendredi suivant (appel et ramassaage). En exception, seulement pour les clients qui utilisent "DICOM" comme transporteur, vous devez nous fournir votre
numéro de compte chez Dicom et le centre de distribution se chargera de I'expédition.

- Avoir un minimum de commande de 25 $

- Des frais administratifs de 15% s'appliqueront au total de la commande
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