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Servicio Nacional de Salud 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
RECEPCION 

OESCRIPCION 
REFERENCIAS 

CANDIOAD PRECIO TOTAL 

RECIBIDA PRECIO UNITARIO 

LEVIN NO. 5 

UNIDAD 100 RD$29.00 
RD$2,900.00 

LEVIN NO. 8 

UNIDAD 100 RD$29.00 
RD$2,900.00 

PERITAL NASALES 

UNIDAD 10 RD$65.00 
RD$650.00 

OXITOCINA 

UNIDAD 700 RD$98.00 
RD$68,600.00 

DIMENHIDRINATO 

UNIDAD 300 RD$98.00 
RD$29,400.00 

ERGONOVINA BIOSANO 

UNIDAD 100 RD$5S0.00 
RD$55,000.00 

RONAJUS FARMACEUTICO. SRL 
C/ PEDRO ABREU No. 18 SAYONA STO. DGO. OESTE, R.D. 

ORDEN DE COMPR: 1274 
REQUISICION No. 

FACTURA: 1193 
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