SOLICITUD DE
CONTRATACION | cD-01
" DIRECTA | |

Fecha 10/11/2025
Destinatario:
Area Solicitante: farmacia

Compra de bienes(*) /Contratacion de servicios

Costo

Renglén Cantidad Detalle Especificacion Estima
do

1 3000 Cilostazol 100mg comp

2 500 Metotrexate 10mg comp
3 50000 Omeprazol 20mg comp
4 500 | Agua destilada amp x 5mi
5 2000 | Dexametasona amp
6 500 | Lidocaina 1 %amp
7 500 | Ranitidina amp
8 500 | Budesonide aer
9 480 | Budesonide 160 formoteroid.5mg aer
10 3500 | Pregabalina 75mg comp
1 500 | Diacepan amp
12 100 | Lorazepan amp
13 10 | Testosterona 1000mg amp
14 15000 Amoxicilina 500mg +clavulanico 125mg

comp

Costo total estimado:

Fundamentacién del pedido: medicacion autorizada por direccion general de medicamentos de Santa
fe
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