| ,
ORDEN DE PROVISION LC-11

VL :
Provincia de Santa Fe :
Lugar y Fecha: Villa Gdor. Galvez; 01 de Diciembre del 2025 N° 0768/25
Tipo de Gestion'!’: LICITACION ACELERADA Expediente N°: 0001448/25

Gestion N°: 13/2025
Acto Administrativo de Adjudicacién: 00560/25

Sefior: COMPAR{A MEDICA S.R.L.

Direccion: MAIPU 1999 - ROSARIO

Teléfono: 0341-4813434 Correo electrénico: dirtecnica@ciamedica.com.ar

De acuerdo a los términos de su oferta sirvase entregar libre de todo gasto, en el término de SEGUN PLIEGO dias los renglones
gue a continuacion se detallan:
Descripcion

Renglén Cantidad Detalle - -Importe (5)
Unitario Totai

3 50 Aciclovir 8g/100ml jarabe 8.024,20 $ 401.210,00
28 2490 Calcitriol 0,25mg comp 485,70 $ 1.209.393,00
M 1000 Clobetasol crema 3.840,50 $ 3.840.500,00
71 3000 Ketoconozal 200mg comp 273,00 % 819.000,00
87 10000 Magnesio citrato 500mg comp 150,30 $ 1.603.000,00
91 300 Naloxena amp 914,40 $ 274.320,00
107 30 Proparacaina 0,5% sl 6.896,00 $ 206.880,00
116 504 Sitagliptina 100mg comp 1.453,50 $  732.564,00
Total| ¢ 9.086.867,00

Son: NUEVE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE.
Obse A O

Plazo de Pago: 90 - 120 dias del mes facturado.

Dates para Facturar:

Organismo Destino: S.A.M.C.0. Villa Gdor. Galvez

Domicilio: Balcarce 1355

CUIT N©: 30674963102 - IVA Exento.

Citese en la factura el nimero de la presente orden de provision.

tugar de Entrega: S.A.M.C.O. Villa Gdor. Galvez (FARM ; 3 rce 535&&\(&(@ Horario de Entrega: de 08hs a 12hs

(I
ILLA GDOR. GALYEZ
CE 1355-V.G, G,

Forma de Entrega: Quincenalmente durante 6 meses. /B
QObs.: CONTACTO 3413670263 (Talamonti, Nancy)

Servicio Admini ivo — Financiero

Notas:

1); Indique si se trata de un Concurso o Licitacidn ¥ si es Publico o Privado y aclare si es Internacional o de Etapa Multiple.




