ORDEN DE PROVISION CD-04

Villa Gobernador Galvez, 08 de Enero del 2026
Expediente N° 0001571/25
Ref: FARMACIA2612
Comgpra directa N°: 0009/26
Sres.: Orden de Provision N°*: 0011/26

COMPARIA MEDICA
De acuerdo a los términos de su oferta en presupuesto de fecha 29/12/25 y aprobado por Disposicion N° 0006/26 sirvase
eniregar libre de todo gasto ellos renglén/es que se detallan a continuacién.

QOrden de Provision

Renglon Cantidad |Descripcion Precio Unitario Precio Total
31 1200 Leflunomida 20mg comp (vto..09/2026) 3 30100 § 361 .200,00'
66 2000 Baclofeno 10mg comp (Vto.11/2028) $ 205,00 $ 410.000,00!
Total $ 771.200,00]
Aclaraciones:

= Los precios estan expresados en Pesos, | V.A. incluido.

s Imp. Definitiva: Ref. Gtos. Func.

= |_a factura debe citar el nimero de la presente orden de provisian.
« Entregar en:

» Facturar a nombre de: SAMCO VILLA GOBERNADOR GALVEZ CUIT nro: 30674963102
* Deberd presentar la constancia de inscripcién en REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE COMPRAS MENORES Y

EXEPCIONES. _ ,_,..,-f'-w-w%w—m.\
* Deberd presentas GERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO vigente. ‘ e ’ \,0\,:
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