ORDEN DE PROVISION CD-04
Villa Gobernador Galvez, 08 de Enero del 2026
Expediente N° 0001571/25
Ref: FARMACIA2612
Compra directa N°: 0009/26
Sres.: Orden de Provision N°: 0017/26
DROGUERIA LIDER
De acuerdo a los terminos de su oferta en presupuesto de fecha 05/01/26 y aprobado por Disposicion N° 0006/26 sirvase entregar libre de todo gasto elllos
renglén/es que se detallan a continuacion.
Orden de Provisién .
Renglon Cantidad [Descripcién Precio Unitario Precio Total
3 1600 Ampicilina 1g + Sutbactan 0,5¢ F A, liof IM EV $ 236900 % 3.790.400,00
5 400 Ceftriaxona 1g F.A. liof IM EV $ 2.019.00f § 807.600,00
14 3000 Acenocumarol 4mg comp 3 177.00| & 531.000,00
24 2000 Clopidogrel 75mg comp § 164,00 [ & 328.000,00
60 140 Ipratropio bromurg 20mcg/dosis aerosol x250 dosis ] 1655200 | & 2.317.280,00
61 100 Lactulosa 55% seol x120ml $ 511748 § 511.748,00
63 1400 Satbutamol 100mcg / dosis aerosal x250 $ 3.744.00 | § 5.241.600,00
65 4080 Amitriptilina 25mg comp b 4720 % 192.576,00
69 3000 Clobazam 10mg comp $ 381,009 § 1.143.000,00
75 3000 Levetiracetam 1000mg comp $ 442,001 3 1.326.000,00
78 3570 Levomepromazina 25mg comp $ 57,581 & 205.560,60
82 2500 Paroxetina 20mg comp % 126,50 % 316.250.00
93 1000 Zolpidem 10mg comp $ 100,00| % 100.000,00
95 300 Haloperidol 5mg / 1ml amp im ev $ 507.00( $ 152.100,00
99 140 Valproico acido (VALPROATO DE SODIO) 80mg / ml jarabe x120ml $ 417800 $ 584.920,00
Total $ 17.548.034,60
Aclaraciones:
* Los precios estan expresados en Pesos, |.V A, incluido.
= Imp. Definitiva: Ref Gtos. Func.
s La factura debe citar el nimero de la presente orden de provision.
* Entregar en:
* Facturar a nombre de: SAMCO VILLA GOBERNADOR GALVEZ CUIT nro: 30674963102
» Debera presentar la constancia de inscripcion en REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE COMPRAS MENQORES Y EXEPCIONES.
» Debera/plesentas, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO vigente.
Atentamente. l _ ){
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