Form. No. 315

Aprobado por ol Contralor SERVICIO NACIONAL DE SALUD
3 ST HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
JUAN PABLO PINA

SNS

San Cristdbal, Rep. Dom

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS

No- e
4985
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETASA LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
DIAMELAB, SRL. 20-nov-19
i Fecha:
Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos
| o Precio por

Cantidad Unidad DESCRIPCION Unidad TOTAL
06 pAQ T11IROS VAC ROIOS 6MI PLAST P/100 RICH RDS620.00 RDS$62,000.00
100 PAQ TUBOS PLAST MORADO 3ML P/100 RICH RD$620.00 RD$62,000.00
10 UND ANTICUAGULANTE BIOCLIN 20 ML RD$325.00 RD53;256:66
0 PR FHBOSVYACMORABO2ME PL08-RICH RDSA20.00 RDS$62,000.00
UND CREATININA P.F. Y CINET 200 ML BIOCLIN RD$3,150.0( RD$15,750.00
UND UREA CINETICA UV BIOCLIN 2X80+1X40ML RDS$3,600.00 RD$18,000.00

SUB.TOTA RDE223,000.00
ITBIS RD$0.00
TOTAL ROS$223,000.00
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