Form. No.315
Aprobado por el Contralor
y Auditor General
Enero de 1954

@ Servicio Nacional de Salud
m HOSPITAL REGIONAL Y DOCENTE JUAN PABLO PINA

SNS San Crist6bal, R.D.

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

No.
A PROLABFAI, SRL. Fecf 07/0872017
Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos
(" Cantidad Unidad DESCRIPCION PR por TOTAL )
3 HNHBAD Tln‘cnr\l\nma SET- nsr.":mn an pn$1 8,900.00
3 UNIDAD DENGUE RDS$6,000.00 RD$18,000.00
2 UNIDAD FACTOR REUMAT. #DS3,800.00 RDS7,600.00
% LAIDAD MFLVEHSA IccT Rl 51c’:1nnnn RDS15 300.00
20 UNIDAD AGUA DESTILADA RDS$275.00 RD$5,500.00
1 UNIDAD FLETE RDS900.00 RUS900.00
SLUBTOTAL: pnsca")nn o0
ITBIS: RDS$0.00
FLETE:
TOTAL: RD$66,200.00
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org. : Administracién (C Cronolégico)
Dup. : Comerciante y Secretaria de Estado
Trip. : Archivo y Administracion

Cuadrup. : Enc. de Despensa, Farmacia o Depésito




