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y Auditor General 
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~ Servicio Nacional de Salud 
~.......,_ HOSPITAL REGIONAL V l)OCENTE JUAN PABLO PINA 
SNS San Cristóbal. R.O. 

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

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

No. _ 

A· VENDIFAR S.R.L. 28/08/2017 _________________________ Fecha _ 

Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

Cantidad Unidad 

- ------moo--- UND 
3 
18 UNO 

10 UNO 
100 UNO 

____ ..,. ___ 

DESCRIPCION 

BAJANTE DE SUERO Gf:NERICO 

1-,-~-----l-- GASA TIPO ALMOHADA 36*100Y/40 S 20*12 
. TUBO AL VACIO TAPA MORADA 3ML C/lOOUDS 
TUBO AL VACI 

BOLSA. COLECTORA DE SANGRE 250ML CPDA-1 SOL 

Precio por 
Unidad TOTAL 

RO$ 74.00 74,000.00 
15.00 4,500.00 

SS.O.OC. '7-:SJC,.., ~ 
RO$ 1,050.00 1 .oo 
RO$ 95.00 9,500.00 

~!IR-TOTAi 145,300.00 

145,300 or --+-----+---------------------------- 

------+ - 
1 

- - -- --·---+---- 

FACTURA DEL 
VENDEDOR 

Número Fecha 

r. 

CONTRALORiA GENERAL 
DE LAIIE,ÚIII.ICA~ 

I 1 J NOV ?Oi8 

''\ .. \,_J .... 

Adminis_tración (Crono! gitb)1d,:1d dt· Auditor,;¡., 
1
(¿ 

Comerciante y Secretar -de Estado. --- ' t'' 11,l 
Archivo y Administración 
Ene ,:ie Despensa, Farmacia o Depósito 

'l'Q 'up. 
frip. 
Cuadrup. 

, .mirnstrador 
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1 ., >" ) 
,· .. . DRA. VICKIANA M0Ríntettor . ', 
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