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NALAXONA 
0.4 MG / l ML 
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Ohservaciunes: 

BISOPROLOR 5 MG 
TABLETA 

1 Descripción 
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NALAXONA 0.4 MG / I ML Av. isabel aguiar, #1•!'1, Herren, San.o d, mingo 60.00 6/4/2 ,: ; 
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HACIENDA 

(l()!Jl[R�O OC: LA 
RE-OÚ{iLICJ, l>OMINICANA o· .. r.� l ---••-•- treccton =�nera 

Contrataclcnes Públicas 

Fecha de emisión: 5/4:202:: 

Hospital General Rezíonal Dr. JV.lac1iliM1 Velez Santana 
ORDEN J;,E COMPR\ 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPF!I,:; ( CJrnr, n !.( IONES 

No. Orden: Hosp Marcelino V,ilez-2022-00156 

Descripción: COMPRA DE MEDICAMJENTOS 

Modalidad de compras: Compras Menores 

·ceclor lllllll�lllll l l l l l!Hrl lllliHII ll'.111111111::1 11 
Razón social: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (Gl,�IJF'hC4,lt1,n 

RNC: B018til21 

Nombre comercial: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL 1'.GHIJF�.CAHM) 

Domicilio comercial: Mario Lovatton Pittaluga, J.(12{1.3 ·· ,. ;iEl'IJl':Lll•CA DOMINICANA 

Teléfono: 80!1-728-2224 

1mm1111m1 es, del Contrato 
' Dllllll�lllll l l l l llllirl 111111111 ■lffllll l 111:11 

Anticipo: 0% 

Forna de pago: Transferencia 

Plazo de pago con recepción conforme: 120 días 

Monto total: 57,690.00 

Moneda: DOP 
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