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Total Descuentos lW$ 

�-----------------------------------· -·-------�---------- - . --·· - 
Subntnl UD$ 351,000.00 1------------------------·--·----·-·· -·---·--+---------- - ----- - 
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Descripción 

HEPA- MERZ AMPOLLA Av. isabel aguiar, #141, H¡ rr» -�1. SE! iro drrningo 
oeste 1 1005 DO ---�-,--,-,,.,-.,-,,..,,,-,,,,...,-,..,..,--c=-----+-���---,�-------- -------- -·-- 

GELOFUSfNE 500 ML Av. isabel aguiar. /;'J,I 1, H,·rr,,·:c, S" 110 ,lr:rningo 
oeste 1 1005 DO '-----'-------------'---'--'-'=-e--'-'-'��--------·------------ 
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Fecha de emisión: 5/4:202:( 

Hospital. General Reziona] Dr. lvlaccfíu o Velez San tan a 
ORDEN JH: COM PK\ 

UNIDAD OPERATIVA DE C:OMl'RA!, / C)tlTflAT},C IONES 

No. Orden: Hosp Marcelino Velez-2022-00143 

Descripción: COMPRA DE MEDICAMENTOS 

Modalidad de compras: Compras Menores 

-eedor 1111011111 IIIUIII IIIHIH ■llllfl 11¡11 1 
F:azón social: Ronajus Farmaceutica, SRL 

F:NC: 130537412 

Nombre comercial: Ronajus Farmacéutica, SRL 

Domicilio comercial: Maria de Regla, Jazmin, Prímer Nivel 11.-:i, JO,f,117 - , REPÚBLICA 
DOMINICANA 

Teléfono: 809-328-5476 

11111!111 es del Contrato IIIIIDlllll llllllll l lllllHII ■111u I rn111 

Anticipo: 0% 

Forma de pago: Transferencia 

Plazo de pago con recepción conforme: 120 días 

Monto total: 351,000.00 

Moneda: ])l()JP 
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