SERVICHD NACIOMAL DE SALUD

s N s Repﬂblic Doinicana

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ENRIQUILLO

Servicio Regional de la Regién Enriquillo IV

Barahona, R.D.

Orden No. 7657

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS
ORDEN PARA COMPRAS SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA COMISION COORDINADORA PARA,COMPRAS

MENORES
A: IMPRENTA Y MULTISERVICIOS R&V Fecha 22/9/2021
No. |Cantidad Descripcién Precio Unitario Total
1 100 Formularios registro diario de pacientes 225.00 22,500.00
2 100 Formularios registro para empleados 225.00 22,500.00
3 300 Formularios consumo de medicamentos 225.00 67,500.00
4 300 Formularios referencia y cotrareferencia 280.00 84,000.00
5 3,000 Formulario historia clinica perinatal 5.00 15,000.00
6 1,000 Formularios de analitica 100.00 100,000.00
7 500 Formularios de sugemi 170.00 85,000.00
8 3,000 Talonario de recetario medico 100.00 300,000.00
9 3,000 Tarjeta de control de medicamentos 4.00 12,000.00
10 500 Libro de consulta 250.00 125,000.00
11 Nota: Para ser utilizados en los diferentes centros de 0.00
12 diagnostico, perteneciente a este servicio regional 0.00
13 de salud, region V. 0.00
14 ;4 WY . | 0.00
15 V) Lt foala & 0.00
16 1//70/ 202/ ’ 0.00
17 0.00
18 0.00
19 0.00
20 0.00
Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden, su factura por cuadriplicado Sub-total 833,500.00
debidamente firmada: enviela al administrador ITEBIS 18% 150,030.00
Descuento
FACTURA DEL VENDEDOR I PAGO CON CHEQUE No.
Numero Fecha |

Original: Administracién (Cr

Duplicado: Comerciante y Secretaria

Triplicado: Archivo y Admin
Cuatriplicado: Despensa, Fa
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RECIBIDO CONFORME POR:

Total RDS 983,530.00
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