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‘DUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Ligir y Fecha: Sain Miguel, 03 de Pebrévo de 2023, ¥ ‘No de Ordens 05972023 == .
Solicitinte: FARMACIA Soliciid No: 01372031
Noinbrs de' 1o persona L L . .
nathial o Jurldici DROGUERIA FARMAVIDA, S.A. DR CV.*" w~rrysonee: NG
* suministrante:
Chsificacién: MEDIANA EMPRESA Coirea & i fa a02@farmasolifions.éoni
4
Dixeecibn: Calle Cortéz Blanch Ponicate # 4, pjé. T Madsé Selvi 3% Btapa. Antiguo Cuscadan: L Libertad, Tel. 2526-1600
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N .| cobpiGo | copiGo NP : P e PRECIO | VALOR
R [ CANTIDAD [ O/M' | Froet ONU DESCRIP'CIf)N-Gl.iD.XERI(T‘A DESCRIPCION commcmL- OUNTTARIO | TOTAL
3 98 C/G | 02208010 51141643 | BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ML | THESIS (B]PEMDBNO TACTHTS SMG/ML) ¥ 7003 68600
LIQUIDO PARENTERAL LM: - TV | SOLUCION INVECTABLE - Via
AMPOLLA'L ML, PROTEGIDA DE YA | INTRAMUSCULAR. O  INTRAVENGSA:
LUz MARCA: 'CRLSIUS. PAIS DE ORIGEN:
URUGUAY,  VENCIMIENTO:  09/2024.
REGISTRO: P062905122007. LABORATORIO )
FABRICANTE: CELSIUS, 'VALIDEZ DE LA 4
OFERTA: 45 DfaS HABILES.
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(TOTALJEN LETR.AS)- Seisci henta y seis 00/100 Dolages de los Bstados Unidas de América. . . .
CC. A
INDIGACIONES GENERALES PARA EY, SUMINISTR ANTE: HALMAGEN
“I'RAMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: E‘c .
¥ OBSERVACION B Colocat.en 1 Bactiid No, de Ordenn de Coniprt y cbdigo del prodviced, presentir OCHO (8) copias de las factucas Y ‘Sello dea *BRESUPLF
L OBSERVACION &rpiesa al Almiacén para 1 enrega de los produictos. BSTO"
Sx ol servicio o surhinistro’ es igual o mayor 2 k 2 P *SOLICITA
g Presentar en la Unidad Financier ORI, pan trainite de Quedan, Factira conxumxdar ﬁnzl en duplmdo cliente a nombre del | NTR
100.00 (sind indluir’ TVA) favor aplicar y reflcfar o gtd s PR 2 *ADM. D!
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' ) N OTA. WRARCHIVO ADJUNTO PARA TRAMITE PARA FAC‘I'URACIGNY PAGO DE. ORDEN DB COMPRA P ¢
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DR DIOS SAN MIGUEL.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO FOPROMID ot
e e e e CRADITO 30 DAS
FRCHA DE ENTREGA! 15 DIAS HABILES DESPURS DE RECIBIDA SU'OC. FORMA. DIt PAGO: HABILES ¥
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