SOLICITUD DE

PRESUPUESTO CD-02

S.A.M.Co. de Villa Gobernador Galvez

Hospital "Dr. Anselmo P. Gamen"

Balcarce 1355 - Villa G. Galvez - Pcia. de Santa Fe Tel.:
(0341) 492-8795 - Wsp.: 3416036257

E-mail: compras@hospitalgamen.org

Villa Gobernador Galvez, 13 de Enero del 2026

Expediente N° 000115/26
Sres. Ref: FARMACIA 1301

Tenemos el agrade de dirigirnos a Ud /s a los fines de solicitarles cotizacién para los siguientes items:

Compra de bienes / Contratacion de servicios

Renglon Cantidad |Detalle Especificacion
1 30 Leuprolide 7,5mg amp
2 60000 |Losartan 50mg comp
3 6000 Loratadina 10mg comp

OBSERVACIONES:

+ Se aceptara unicamente presupuesto con membrete y nro. de Cuit del Oferente. En caso de no cotizar, enviar
negativa por escrito.

» Apertura, fecha y hora: E-mail: compras@hospitalgamen.org

« INDICAR, S| CORRESPONDE, EN LA OFERTA N° DE CERTIFICADO, FECHA DE VTO. Y/O NRO DE PM DE
ANMAT, DE LO CONTARIO NO SE INCLUIRA LA OFERTA.
+ PARA LOS PRODUCTOS DE FARMACOPEA ADJUNTAR:

@ Habilitacion como elaboradores / fraccionadores de productos de farmacopea.
o Buena practica de fabricacion.

+ Especificar stock disponible para entrega inmediata. (COTIZAR CON ENVIO INCLUIDO)

» Los precios cotizados deberan incluir |V A y estar expresados en Pesos.

+ Forma de pago: 90/120 dias del mes facturado.
+ Lugar de entrega: OF. CONTADURIA - Baicarce 1355 Villa Gdor. Galvez de 08 a 13hs.
» Plazo de entrega: dentro de los 5 (cinco) dias de recibida la Orden de Provision.

« Adjuntar constancia de Inscripcion en el Registro Unico de Proveedores de la Provincia de Santa Fe.

+ Adjuntar constancia de Cumplimiento Fiscal (API)
» Adjuntar formularic 1278. 0 WHBE

onario Contable




