ﬁ ORDEN DE PROVISION CD-04 {

Villa Gobernador Galvez, 08 de Enero del 20286
Expediente N® 000157 1/25
Ref: FARMACIA2612
Compra directa N°: 0009/26
Sres.: Orden de Provision N°: 0016/26
DROGUERIA MILENIUM

De acuerdo a los términos de su oferta en presupuesto de fecha 05/01/26 y aprobado por Disposicion N° 0006/26 sirvase entregar libre de todo gasto
elflos renglén/es que se detallan a continuacion.

Orden de Provision

Rengldn Cantidad {Descripcién Precio Unitario Precio Total

1 400 Amaxicilina 500mg/5m| susp x80ml $ 2.850,00( % 1.140.000,00
2 200 Amoxicilina 250/5ml + Clavulanico acide 62,6mg/sm! susp x80ml| $ 5.520,00| $ 1.104.000,00
15 30002 |Acetisalicilico acido (ASPIRINA) 100mg comp 3 1900 % 570.038,00
20 4998 Carvedilol 25mg comp 3 73.00| % 364.854,00
40 30002 |Omeprazol 20mg caps $ 2590( % 777.051.80
46 1000 Difenhidramina 20mg amp im ev sc x1 $ 815,00 % 815.000,00
47 1400 Dipirona 1g9/2ml amp im ev $ 430,50 | % 602.700,00
49 300 Enoxaparina scdica 40mg jeringa prellenada sc $ 6.830,00( % 2.049.000,00
52 3000 Metoclopramida 10mg/Zml amp im ev $ 36900( 8 1.107.000,00
54 3000 Ranitidina 50mg/5ml amp im ev $ 480,00 | % 1.440.000,00
58 600 Difenhidramina 12,5mg/5ml susp x120ml 3 1.180,00  § 696.000,00
74 3495 Lamotrigina 100mg comp 3 90,30 $ 315.598,50

Total $ 10.981.242,30

Aclaraciones:
» { os precios estdn expresados en Pesos, |.V.A. incluido.
* Imp. Definitiva: Ref Glos. Func.
_» La factura debe citar el nimero de la presente orden de provisién.
» £ntregar en:

* Facturar a nombre de: SAMCO VILLA GOBERNADOR GALVEZ CUIT nro: 30674963102

s Debera presentar la constancia de inscripcion en REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE COMPRAS MEMORES Y EXBEPCICNES.

= Debera presentas CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIQ vigente.

Atentamente.
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