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Senvicie Nacional de Salud
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA
San Crist6bal, Rep. Dom.

OREDEN DE PEDIDO

3-may-17
i VENDIFAR S.R.L. FECHA Wy
DEPARTAMENTO: COMPRA
- “
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION
400 UND MICROGOTERO CON BURETA 150 ML
600 UND CATETER JELO # 20
300 UND LEVIN # 8 FR PEDIATRICO
300 UND MASCARILLA P/NEBULIZ. ADULT
300 UND MASEARTEEAPANEBULIZ PEDIAT
800 UND BAJANTE DE SUERO GENERICO
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RECIBIDO ENTREGADO



