ORDEN DE PROVISION CD-04

Villa Gobernador Galvez, 08 de Enero del 2028
Expediente N° 0001571/25
Ref: FARMACIA2612
Compra directa N*: 0009/26
Sres . Orden de Provision N°: 0018/26
DNM FARMA

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 el/los renglon/es que se detallan a continuacion.

Orden de Provision

Renglén Cantidad |Descripcion Precio Unitario Precio Total

19 3000 Bisoprolol 5mg comp $ 121,26| § 363.780,00
23 2500 Ciprofloxacina 500mg comp $ 101,41 § 253.525,00
37 1400 Metronidazol 500mg comp $ 8169 § 114.366,00
59 120 Hierro (sulfato ferroso) 125mg/mi sof x20mi $ 1.08451| § 130.141,20
83 3480 Pregabalina 75mg comp $ 8869 § 308.641,20
85 9890 Risperidona 1mg ¢omp $ 5400] § 539.460,00
86 9990 Risperidona 3mg comp $ 8900 % 889.110,00
87 8490 Sertralina 50mg comp $ 5910 § 501.759,00
91 12000  |Valproico acido {valproato de magnesio) 400mg comp $ 81249( 3 9.749.880,00
97 400 Lorazepam 4mg/1ml amp ev im $ 167100 § 668.400,00

Total $ 13.519.062,40|

Aclaraciones:
* Los precios estan expresados en Pesos, |V A. incluido.
= lmp. Definitiva: Ref Gtos. Func.
* La factura debe citar el nimero de la presente orden de provision.
* Entregar en:

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

* Debera presentar la constancia de inscripcién en REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE COMPRAS MENO,
el

-

* Depgra presentas CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO vigente. - OV
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