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SERVICIO NACIONAL DE saLup
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
JUAN PABLO PINA

San Cristébal, Rep. Dom

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERvICIOS No.

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

FARMADAL 02-abr-19
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Cuadriplicado: Enc. de Despensa, Farmacia o Depgsito.



