| UNIDAD MUNICIPAL DE AGUA

POTABLE ¥ SANEAMIENTO

ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

Fecha |

OCA 2022 No4 2‘

Datalie de Compra;

COT-UMAPS:55-2022 RESERVA PRESUPUESTARIA 33

PARA SER UTILIZADOEN LA CLINICA DEL PLANTEL LOS FILTROS SOLICITADA POR LA COCRDINACICM ADMINISTRATIVA SEGUN SAGCH 432023

: 31/05/2022
Nombre dél Proveedor: Entregar el Pedido a;
CORINFAR ~es i
UMAPS Central
Telefono: (504)97700763
‘Na.. Aﬁ?%gfo DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD  |CANTIDAD| PREGIO VALOR
LORATADINA 10°MG / TABLETAS
1 2538 CORINFAR T 1000.00 £.5000] L. 500:00
ACETAMINOFEN 500MG/ TABLETAS
2 3289 CORINFAR CHj 2000.00 0.4000 L. 800,00
ESPARADRAPO GROSOR 2* TRANSRARENTE IjC'AJA
3 4142 ELITE DE 1 PULGAD; cry .00 25:0000] L. 50.00]
IBUPROFEND 600 MG TABLETAS
4 5483 CORIMFAR €I £00.00 0.9000{L, A5E:000
BDIGLOFENACO POTASICO 60 MG ;T__ABLETAS.
5 5484 ‘CAPLINT POINT o 1000.00 270000, 2.700.00
| DIFENHIBRAMINA GAPSLILAS 50 MG:
| & 5485 CORINFAR. U 1600.00 0.5000| L. 900.00
] DICLOXACILINA CAPSULAS DE 500 MG
17 5486. PHARMA INTERMAG) ciJ 1000.00 3:3000 L. 3,300.00
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SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA

No, | rarr DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD- [CANTIDAD| PRECIO VALOR
: AMOXICILINA SO0MG GAPSULAS
‘8 £487 CORINFAR CAs 1000.00 1.0000L,  1,000.00
METOCARBAMOL 500 MG / TABLETAS: _ _ _ _
‘g 5489 CORINFAR cik 1060.00 -D.As00lL, 850.00
CIPROFLOXACING 500 MG TABLETAS _
10 5491 PHARMA INTERNAC G 14600.00 14000l 1.400.00
FREDNISONA DE 50.MG TABLETAS.
14 5497 CORINFAR GiU 500:00 4.0000{t.  2,000.00
FUROSEMIDA 40-MG TABLETAS.
12 5493 CAPUNT POINT Ciu 100.00 0.7000) 1, 70 0y
DICLOFENAG. 75 MG/ 30L  AMPOLLAS 1M
i1 5405 CAPLINT POINT Gl ‘200,00 5.5000] L. 1,400.00
TIAMINAVITAMINA 81/100 1ML, /1 8
14 5497 FINLAY cil 30.00 380000 L. 1,080.00
SUERG GRAL # SOBRES
18 5498 CORINFAR: Caja 5.00 ZS0000L.  1.075.00
ALERGIL-CREMA DE 20 GRAMOSTUBO
16 5728 FINLAY Tubo- 20,00 44,0000] L. 880,00
METOCLOPRAMIDA 10MG / 2ML / AMPOLLA 1M
47 5730 ANDIFAR ciy 20.00 8,5000f L., 170:00
ALERGIL 10MG # FRASCO 15 ML /1M
18 5731 FINLAY Frasco 3.00 54.0000] L. 162.00
HIDROCORTISONA 1% CREMA DE 15 GRAMOS f TUBD
19 5735 CORINFAR' Tubd 20.00 24.0000] L. 480.00
i Detalle de Compra; ]
3 PARA SER'UTILIZADO EN LA CLINICA DEL PLANTEL LOS FILTROS SOLICITADA POR LA COORDINACION ADMINISTRATIVA SEGUN SAGM 432022
{| COT-UMAPS-55-2022 RESERVA PRESUPUESTARIA 33
,E El plazo de cumplimienla de:compra canienza a correr a parir de la comunicacién de la orden de compradebidamenls firmada y seliada 'ompanada de! documento FO1
iicorraspondiente a avel de campromiso o su equivalents. a1 Anliculo 72 de ia Ley de Contratacion del Estadu laglgstitu p!lcar la muila diaria vigent:
} eslablecida en |as Disposiciones. Generales del &ﬁ% //ﬁ/ A Ll ;
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I No. Sonico DESCRIPGION DEL ARTICULO. MARGA UNIDAD [CANTIDAD] PRECIO | VALOR
"E ’ MACRO C_18 DE 120 ML.  GOTERC DE-10.ML. _ _
L0 5849 ANDIFAR oy, 200.00 1350000(L.  27,000.00
E
AZITRCMICINA 500-MG: TABLETA- N
- 5850 CAPLIN POINT e 500.00- 1600001, 8,000.09
CORIZING FORTE DE 100 MG. TABLETA _ _
[ o 5864 CORHFAR ol 500.00 5000011 2i500:00
ALBENDAZOL DE 200 MG. TABLETA
23 5852 CORINFAR iy 500.00 0:8500{ L., 425.00;
-DIPIRONA DE 1 GRAMO 7 AMP. 2'KAL. 1
24 5854 CAPLINT POIN sl 200.60 £.80001L.  1,160.00
HIOSEINA BUTILBROMURGC DE 20 MG, /AMP 1 ML. / iM.
35 5855 HILLROY ¥ 50.00 11.0000/L. 550:00
LANCETA PARA PRUEBA DE GLUGCOMETRIA (CAJA 100
26 5857 | UNIO) CORINFAR Caja 1.00 '68.0000| L 68.00
METRENIDAZOL S00 MG /TABLETA
27 5989 PHARMA INTERNAG o 300.00 0.8504| L. 255.00
GUANTES DESCARTABLES TALLAM /CAJA
s 5000 BLOSSON Caja 5.00 280.0000{ L, 1,400,00
| GASA ESTERIL 4X4 100 UNIDADES /CAJA
29 5992 AMPHAR Caja 5.00 145.6600] L. 725.00)
JERINGA 1ML AGLIJA DESCARTABLES (CAJA
o 5095 EAGLE Caja 1.00 1700000/L. 470100
ASEPTOSAN 240 ML ERASCO
At 5998 CORINFAR Frascg 2.00 150.0000] L. 300,60
5]

Détal_fe de Compra;

| PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DEL PLANT

| COT-UMAPS:56-2022 RESERVA PRESUPUESTARIA 33

i
L

EL LOS FILTROS-S0LICITADA POR-

LA COORDINACION ADMINISTRATIVA SEGUN-SACM 452092

El-plazo de climplimienio de dompra comienza a correr & partir de Ja ¢
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No. Ai?ggfo DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD |CANTIDAD| PRECIO VALOR.
? % ULTIMA LINEA #** SUBTOTALL.  $1,520.00 |
_ Tipo de Page: Credito 1.5V L. 0:00
| Plazo de Eritrega; 3 DIAS DESPUES DE RECIBIDA OCA TOTAL L.~ 61,520.00
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Detalle de Compra
COT-UMAPS 552022 RESERVA PRESUPUESTARIA 23

PARA SER UTILIZAGO EN LA CLINICA DEL PLANTEL LOS FILTROS SOLICITADA POR LA BOORDINACION. ADMINESTRATIVA SEGUN: SACM 432

El plazo-de cimmplimiento de compra ¢omienza a corrar a. .partirde la comunicacian de la orden' de compra demdame le fm'n
ccrresgondlente @ nivelde tomipromiso o-su equwalenle En apljcacnon at Articudo 72 dea Ley de Coitratacidn del’
W——o
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JEFE DEPARTAMENIO D : 5UB
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e KRR,
UNIDAD MUNICIFAL DE AGUA
POTABLE ¥ SANEAMIENTO

IN!TA’CIG_N ACOTIZAR

Foboseao  CocmEar

NOMBRE { CASA COMERCIAL |

COT.55

RIRECCION |

o\ \o> Hm\cd\ﬂj Tﬂ%cucm Conn Clad\Q %{Oﬁ‘o{) /JMA %

RTN. 1 OBOWO0T 265542

Tetérono | Y30~ IHoD corpeo s Mol 2o v £dorn P Lo m

dic

FEGHA [E COTIZADION |

miércales, 18 de ma adg 2022 VALIDEZ DE QFERTA | 23‘—-9

+

\.J'

. No: Descripzién del Articule /' Servicio - Marca Unidad .Sto"i“r::'t::?; . ZPr'jz_:::;;pdo'r . Valor
: ACETAMINOFEN S00MG / TABLETAS . S
1 BenEor e 200000 1L ) 0 | 000
3 ALBENDAZOL DE 200 MG, TABLETA. o 50000 |L L ; "
| CaURaEoN i OS |- HZo.Q0
5 ALERGIL MG/ FRASCO 10 RL 1M _ Erisio 200 Loeir L -
‘{3\\{\\0\\\ ' SHoo|- vel.eo
4 ALERGI, GREMA DE 20 GRAMOS /TUBQ ; Tubo 2600 |1 }-\ _ N -
E’M\.(}.\\ Koo 8800(: :
g AMOXICILINA 500 MG GAPSULAS' . ! o 00000 |1 ' L
: CS.B(“I\?Q‘( : Y Q0. \000.00
; .
% " A'SEP.TOSAN.M(!_ML FRIASCO, _ . Erasto: 200 L 140, 00: Lol
i Ao onale ¢ Ml ,-a‘A{-‘ﬂq Ly o ' had
; , AZITROMICINA 500 MG T_P&BI;ET,: . . o 50600 |1 P e
colin r"%].m)\r ib.oo éjﬁ(}f}.ﬂu

e

py

OBSERVACIONES | INOTA .EL KIT DE NEBULIZAGION DEVE SER-PARS AGULTO 15%

" ULMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS |

lunes, 23 de mayo- de 2022

CONDICIONES DEPAGO | Credilo Minimo de-30 Dias

S &Q&s \auloNed

PLAZO DE ENTREGA. |

VIGENCIA DE-GARANTIA | @{\ﬁ(m Cﬁjﬁ (f\ﬁ&\/\{,\ MUY ¢y 18 (MESLS (JQ\I‘JU.{,?\-U
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KARLA SALINAS. M

olicltado pot | Coordinaclén Administrativa Cotizacion N°58

Wmpresion | Feche: 18/05/2022 Do SAC No 43
AP A e o SALA. 3 ..

Hora: 17:00:42a.th. SISTEMAINTEGRADO DE INFORMACKIN ADHIISTRATIVA Pagina N1




AV M

NG, Descripclan del Articulo £ Servigi Marca Unidad ;‘?;’;‘;‘:ﬂ Pﬁ:iza':f' Valor
CEFTRIAXONA 1 GRAMO AVIA I _ .
. AKONE ci 000 L 20,00 L 500, o
Ok | ' #0000
SGIPROFLOXAGING 500 MG TABLETAS o\nm’v\/\a . :
) - : : o 00,00 |L Ll\ i L 'l : A
,Lﬂ}erw\%m - RO MO0
CLOTRIMAZOL CREMA DE 15 GRAMOS { TUBD " .
;10 - Tubo 2000 jLg72.90 L Hf_(): N
_ (o> CNGor | HHO.O O
: CORIZING FORTE DE 100 /M. TABLETA -, . . .
' NC FORT HVMIG. TABLE | B &0 sw000 L g o) L2500.00
comiay
17 | DEPRESORES (BAJA LENGUA} ; s . 3~ Y -
- NIRET Ge | s L Bag |L ZH000
. DEXAMETASONA 8 MG AMPOLLAS!IM
©4a o " o . < 20000 |L SRR
N 8.00 | \eto.0o
14 | DICLOFENAC 75 MGI GML-/ ANPOLIAS 1 C _@\\Y\\ iy 20000 (L & 57y 1 v \.C&-OO\' p
Poon A T
45 | PICLOFENACO POTASICO 50 MG / TABLETAS ., \@\lﬂ » fo00.00 |1 2} (9 L 9000 OJ
Chyint ! !
{1 DICLOXACILINA CAPSULAS DE 500 MG . . o
g A APBULAS ?\N:W\AL,. o 1000,00 | 5%0 L 2004
i . FB L™
- “TidernubiongA f
i DIFERHIDRAMINA CAPSULAS 50 M6 T eds : T D
Ay RAIIN ULAS 50 MG C ?\\:))TCLEFCA\ _ _ en 1000.00. L Octo L CGO _
' OBy S f 3. 00
‘| DIFIRGNA D + GRAMO / AP 2 ML ' vy O\ .
1g | OIPIRONADE 1 GRAKO. AP 201 st (oo \’\ i w0 fLg 40 Lk '
: RO .00 Mho.ou
DORCOL FORTE TABLETAS L . _
19 ~ EB.)\!D?@[MC\ o 50000 i G.50 1_5,:-@00@(:
' ESPARADRAPO GROSDR 7" TRANSPARENTE 7 CAJA e . . §
20 | _ - : one, \ AR A TR 200 L e S ()
e (AL Esadnee A Quinde, |

OBSERVACIONES |

NOTA® EL KIT OF NEBULIZACION DEVE SER-PARA ADULTC) 15%

lunes; 23 de mayo de-2022

CONDICIONES DE PAGO | Credite Minimo de 30 Dias

PLAZO DE ENTREGA |

2 &toy lnadanes

VIGENCIA DE GARANTIA |

@Y\}d\st}ﬂ, A \L\Q\O(\Lw 1) ywiafS

Eis es.la oferla daclaro. que i el Re;;resemanle Legai ola Empresa se encuentra camprend:dos an Ia
mhasl d des descnitas en {65 Atictlos 15 y 16 de Ia Ley de: Contratacmn del Estatfo.
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i
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COT?ZAAD)R Sanﬂn
KARLA SALINAS

Caortinaciai Adminfstrativa
Impresion | Fecha: 18/05/2022
SLLA,

SISTEMA INTEGRADO DE IHFORMA CION ABWNISTRATIVA
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2V D

P . . . Cantidad | Preciopor :
¢ No. Descripcidn def-Articulo7 Servicjo- . Marca Unidad ?oa;;::;fa da L'.'Inldapd Valor
1 . = : )
?- . . 3 . . . ./
: 2 FURDSEMIBA 40 MG TABLETAS f_())»’\)\\“t\\ o 10000 L @% L ?@.O()
% ' Pt '
; FURCSEMIDA DE 10 MG. 72 ML EN AMPOLLA . . e
foag e BRI . ] 2000 |L (3 Oy |t 1L0 o
El X . Je
Drndt e
! . .
! GASA ESTERIL 4X4 100 UNIDADES IGAJA _ . ~ I
2 ! NIDAT ) \'\(,\,( Caja 500 L \ne dpft }Zéb SO
-s - vy _ G
GUAMTES DESUARTABLES TALLA M /CAJA ) . ) ) N L
) | t A : . Laja 5.00 Lo i L u lld
24 ’%\Dflf){}\’\ ZB 0.0 10000
25 HIGROCORTISONA 1% CREMADE 15 GRAMOS / TUBOD ) Tutio 2000 ;

. ) L- ; L . e

(D oo oo |HHEBAU

. | HIOSCINA BUTILBROWURO DE 20 MG £ AMP. 1 ML /1M - . - o . A
28 | l}f\ \\(‘D\\ G a.o.oo Ly Q0 |+ 6@5’0‘:: D_ O .

f 27 HOJA DE BISTURE QUIRDRGICD NUMERD 11/ CAJA. Coin 100 L % N (8" »

! " ; . U e A i A oy =200
; e O L ﬁ VL Q@'ﬁ\i\ﬁ)‘f _

i BUPROFENG 60 MG TABLETAS

o | ot T [= 50000 (b O'--CLO L H50 .UO ?_,._

JERINGA 1Ml AGUSA NESCARTABLES /CAJA

Z9

Caja 1.00. L o L o
SO | " 000" (0.00] |
ERINGA 50C 216X § 12 (GAIADE 160 UNID ) .

.a? | | @9{:\}\1’, c_a;.a 300 |1 l"}{) A L ‘510“00

JERINGAS QU H1L.GX 1 112 UNWIADES

31 | | e Caja 300 Ly BD'LO L 5}‘!On00

Sl o Commpe || ' |"6B00 1 o |

B LANZOPRAZOL 30 MG (—@q}_b\\‘,\i’.@\ @“\q}?}( | oo |egen | em

—r

OBSERVAGIONES | |noTa  ELRIT DE NEBULIZAC!DH DEVE SER-PARA ADULTO 15%

lunas, 33 de mayo.de 2022

[
L
T
!
&
xI
Y
b+
5
-
1]
35
R
(]
=
]
M
g
™
z
e
w

ONDICIONES DE PAGO | Credito-Minimo de 30 Dias

PLAZO DEENTREGA | 2 Moy \!\Q))O\\QB .
VIGENCIA-DE GARANTIA | @E@d\)ﬁ% o \‘I\U\(W\U\() d& & WLC&Q,.L/-*\

coTZADIOR \saNAY
KARLA SALINAS

Solicllada por | Coardinacion Administeative Colizacion NS5

impresion. | Fecha: j4/05/2022 N De SAL N* 43

$

i
. BLLA, fL, e o
Hora: 14:00:42-2.0.. SISTEMA INTEGRADO Demmnmcn:w,anmws FRATIVA M’[/ Pagma N°3
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- — — =
. No. ) ' Pascripcicn del Articulo. L Servicio Marca Unidad ;_3;:::;21 Pﬁﬁ;g;_;m Valor
LORATADINAG 10°ME | TABLETAS ' L
" TADINA ; . . ciu 100000 |4, . | 5@ DO |~
| (oinfor G20 | 2000 |
. MACRO C: 19 DE 120 M., { GGTERD DE 6 ML o — ) . L . _/':'-
" aedizoe || M Wsoo|2meg|
. METOCARBANMOL 500 H1G F TABLETAS ' : o — o . _ /
. -" e - 7 e S T WY A
| e 0-g5 | 8%00
'37 METDCLCOPRAMIDA 1003 7 2ML # AMPOLLA 1M . . . P 55,60 .I.; Q) . o /./"""
N eendfor 50 | OOl
: 1 tETRONIDAZOL 500 MGTABLETA PWU o 200,06 LO\ 8 . . Z %O(J ./,.(.
; | . Sidvrrebionol _ 105 s
e |Mesuznor. 15k A tho {P i Teay e _ _
39 5 @“ﬂ:}h\l . U&)l’)k LoV B\(’;\g@( \ e 100 (L7 000 |- -2{@00_00
T NEBULIZADOR /KIT DENEBULIZACION NN SN o . g Sy -
a0 7 E‘[\) Lgu\& MUS.:.CU“\\Q 6(5‘(0\(; e 200 |L &)UO L AB0.00
' Bl f‘EX}\U(, P‘w\ %3N, ' .
NECROL CREMA DE 30 SRAMOS .
4t T . Tuso. 1000 (1 2HSLO| L 2450601
: O \f-\‘v?\ru( _ ’ 1T O
% | PREOWISONA BE 50 MG TABLETAS: ' _ _ A L
s oy P 50000 |1 Lo (A L 200000
E SUERO GRAL / SOBRES o o o N
o ' _ o CasfGeh 800 L 715,00 (L 1;’0%Ld‘);"
| (o | |
TIAMINA VITAMINA B1H0G L 1) M - ) -
) _ it 30.00 i, 56_00 L \ ng . /
b ’[Zim\o_\.‘ _ ! i (O 4
TRIME FROPIN SULFA 180/803 TAYLETA . .
1 a5 ' o N P\«’\'ﬂw Rt 500,00 |1 ?)-‘bt) L) 6570 s
5 | | Trernpniigl : e 0ol
| venDCLISIS. - . -
P \ £ 500 LG %50 L 1AL 0 D
z GAG\L : 1.0 0
A - — - \ 5 —

H . :

§ OBSERVACIONES.| [NQTA - EL KIT DE NEBULIZAGION GEVE SER FARA AGULTO, 15%

|

L /

| ULTHA KECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mayo de 2022

CONDICIONES DE PAGO | Credito Minimo de 30 Dias:
| .

PLAZO DE ENTREGA | Ty (m 5 \\Q}JL‘)\\QS

VIGENCIA DE GARANTIA | @'«’\)CW (oo NG V5 Wléé&)
g |
} a5t ofena declaro que niel Represenlante Lega! o Ia l:mpresa se encueqtran COI‘I‘IDI‘E:I"'\j[ o5
“descritas en los Amcuios 1’5 y 16 de fa Ley de Contratacmn del Estado;
:
KARLA SAL N
-S shcllado por- 1 Coordinacin Administrativa Colizacion N2BS.
“impresién | Fecha: 18/05/2022: e SAC N°43
) . SLLA. . .
-Hora: 11:00:42:a.m, SISTEMA INTEGRADO, DS MFCRMACION ADMINSTRATIVA . Pagina N4
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: . G b Cantidad Precio por
No, Descripcian del Articuio f Sarviclo. . Marca .Umdad Solicitada Unidad Valor } J

OLTIMA LitiEA suBTOTAL L gﬁ; M GO

iSE DEBE CONTAR CON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA SAR, REGISTRO BENEFICIARIC SIAFFY PERMSO : 2] N
!m: OPERACION VIGENTL O CONSTAGIA DEL TRAN FE CORHESPONDIERTE EN LAAM.D.C. : IMPUESTO L b q )

TOTAL 1 8‘7}’-%3_& )

QESERVACIONES | {NOTA - EI. KIT OE "NEBULIZAGION DEVE SER PARA ADULTD 15%

X FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | Tunes, 23 de mayo de 2022

CONDICIONES DE PAGO | Credito Minimo dé-30 Dias

PLAZO-DE ENTREGA | _ 2 (Bng \I\QJ\\(\\\@S .
VIGENCIA DE GARANTIA | @f\‘)dkjb*ﬂ N \\{U\m’\L‘kU %%

;
l s q_,,y\_ s (= . ) : '. b ‘. .
: R SANAA FIRMA { SELLO DEL BROVEEDOR omr. -
; :
é SALINAS
Sulicitado por | Coardinacion Administrativa ‘Colizacion N2SS
¢ Impresion. | Fecha; 1B/05/2022, . De SAGNv 43
: S4LA, -~ - .
Hora: 11:00:42 am, SISTEMA INTEGRADD DE iFGRAACION ADKMNIS (RATIVA - _&ﬁﬁagma N*§
M




UNIDAL MUNICIDAL D AGUA
pDTAEL.E ¥ SANEBEAMIENTO

INVITACION A COTIZAR COT55

womane casncomsmon 1 undeaoh Hm(o\ﬂéo e\ Fotoo de Ho-a(lwas

DIRECCION | :B OOnCL@&Oﬂ (Jd [}1‘0.0\“/ e Rﬁu ngondo mw’[
RITN, | QE>O| --C]'D)'J 909 ?{6 TeLerono | 3Z{p8 Z?-j(@ CORRED | P_mdac’\o_am@},_huﬁ C_;QLLLQQ_CDW

FECHA DE CONZAGION | miGrcolas, 18-de maya do 2022 VALIDEZ-DE-OFERTA | e
s - . P - -
o L L . Cantidad rocia por .

No. i i Unid : -

No . Dasgcripeidn:del Articulo { Sarvicia . Marca nidad Solicitada Unidad Valar
ACETAMIMOFEN 500MG / TABLETAS ' ' " o A e
\CETAMIMOFEN 500k LETA cn 200000 [L) V& ne -

.1 ALBENDAZOL DE 200 MG; TABLETA. . s R g §

% e 500.00° |4, 2 BTG  0E0H
ALERGIL-1OMS { FRASCO 10 ML f ' ol I e

3 3 Frasco 3.00 L (PO =1L lgo =

) ALERGILICREMA DE 20 GRAMDS TURQ " p i, s

4 RE : Tubo 20.00 L SOW_" L ]IOOO:

AMOXICILINA 500 MG.CAFSULAS

. XICI on | 1000.00. ._L_ 1.25 | \’Z,SO:‘-?

ASEPTOSAN 240 ML FRASGCS

6 7 : | Frasco 2:00 L'] Cisg,_.(.’_ qub 22

7 AZITROMIGINA. 500 MG, TABLETA o 50006 |0 ZO . 35 L IE}; , ‘}5;

OBSERVACIONES | NOTA: ELKIT DE NEBULIZACION DEVE SER PARA ADULTO 15%

";‘ .

ULTIMA BEBHA HARA ENTREGA DE-OFERTAS | furies, 23 de mayo de 2022

i
§
7
t
1

PNDICIONES DE PAGG | Credito Minima de 30 Dias

PLAZO DE ENTREGA |

VIGENCIA DE GARANTIA |

AL présantar asta ofer{a decfdro que ni el Represen!ante Legal ola Empresa se encuentran comprendldos 7
|nhab1l|dddes descnias enlios Arircu[os 15y 16 deia Ley de Conlratacmn del Estado

R

h A 2
conz}a on\-snnmn
KARLAISALINAS

i
i
H
i

Sthichadopor | -Coordinacién Adinlhistratlva Cotizacion N85
fmpresiéri | Fechia: 1810572022 D SACNS 43
SALA,

|
;
i

Hora: 11:00:42 a:m, SISTEMAINTEGRADD DE INFORVACION ADRINISTRATIVA Pagina N° 1




)

i No ' et b b e . . Cantidad Proclo por

Descripct f Sorvicl tnidad ) . Valor
legctipcian dof Articula lclo Marca Soficitada Linidad. .

CEETRIAXONA 1 GRAMO vlA b

...I.B : Y AR Ly . o . 50;00_ qugos Li!wzllé@

[R5

CIPROFLOXACING 500 M TABLETAS:

o AGING | LETAS. ot oo {LhqZ ‘I!. ‘-{Z_D 2

_ |CLOTRIMAZOL CREMA DE 15 CRAMODS./ TUBO .
D . : Tubo 20.00 L Z,Lf ?‘0

CORIZINCFORTE DE 100 MG. TABLETA,

DEPRESGRES (BAJA LENGUA)

‘42 Caja 500 L O)O E___E 1.300 _ri_“‘ll
'.13 | DEXAMETASONA 8 MG JAMPOLLAS! M ' | o 20000 | \Z o |, 2‘)_:5-3 48

DICLOFENAC 75 MG 3MLY AMPOLLAS. IM

%.1-4-' SR AR o 200.00 L(pZIC[ LlZ(ab..._

CICLOFENAGO FOTASICO 50.MG / TABLETAS

15 o ioooon | .42 L l,-‘{_‘%OFé

: DIGLOXAGILINA CAPSULAS DE-500 MG

s o o 1000.00 LE?"{ I '5}:'—?90‘-‘-_@

DIFENHIDRAMINA CAPSULAS 50 MG

i cw o000 L b.03 1) 030 =

) DIRRGNA DE 1 GRAMO / AMP, 2 ML. £ IM : . : o

48 ! cu 20000 LB, L8 [ L bOw

: .DORCOL FORTE TABLETAS o » N

19 0L FC : o so000 1o 13,66k 10 (0, 850 =
'ESPARADRAPO GROSOR 2° TRANSPARENTE / CAJA ' ' ) . -

20 o don (L3 LR

OBSERVACIONES | [NOTAELKIT DE NEBULIZACION DEVE SER PARA ADULTO 15%

PARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mmayo de. 2022

CONDICIONES DE PAGO | _ Credits Minimo de 30-Dias

PLAZG DE ENTREGA |

VIGENCIA DE GARANTIA |

conzA!p HﬂNAA KRfA Y SELLO DEL PROVEEDOR
* KARLA SALINAS
S?)E_icilado por | Coardinacién Administrativa , CJli}:ar:ién NiSE
% limpresion | Fechat 1BAIEI2022 Da.SAC N= 43
_ siia e
i Hora; 11:00:42 a.m. SISTEA INTEGRADIO DE INFORMACION ADNINISTRATIVA Pagina N* 2




; e My Y S

i . T Y Cantidad Praclo por

_éNa._ Descripcion dol Articuloe f Seivicio Marca Unldad Sollcitada Unidad Valor

FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS ' . _ . .

» . DA 4 il 10000 |} 10D LD s

i

;

FURDSEMIGA BE 10WG. 1 2 ML. EN AMPOLLA : . . p .

e |V - - U 2000 (LD .02 | 200,90
GASA ESTERIL 4X4 100 UNIDADES JCAJA ) . . ) ;

23 o : Caj 500 {L 200k Liotn &
GUANTES DESCARTABLES TALLA M /CAJA _ . . .

24 . b : : : ‘Caja 5.00 L 3;50 c:’-_f. L. [{ ?‘50 pASd

P HIDROCORTISONA 196 CREMA DE-15 GRAMOS 7 TUBD . o ; . '

22.5 Tubo. 20:00 L 35 oL L -?—(:)C) Ge

: HIDSCINA BUTILBROMURO DE 20 MG. 7 AMP_ 1 ML / i% P A . o

26 - o soop (L2Z o= | LI0Q =

: HEUA DE BISTUR QUIRURGICO.NUMERD 11 £ GAJA . .

27 ' i Caja 100, [L2OCEE | 7.o0%

i

; IBUPRQFENG 600 4G TABLETAS . . P o B

l28 o s0000 | 1,10 L §50 =
JERINGA 1ML AGUJA DESCARTABLES /CAJA _ . ¢ o

” ABLES Caia 100 L8 e | lpS =

[ JERINGA 3 0C. 216X 1'172*{CAJA DE 100 UNIDL.) . . 4 L

I Caja 300 TL2iR e LG

; JERINGASCG 21 B X4 1/2 UNIDADES I :

a1 . Goga 300 LSO L o

i LANCETA PARA PRUEBA DE GLUCOMETRIA (GAJA 100 UNID.} ) . 19 y i

12 A A ke Caja 100 L 3 f,\:'_. L ;}5 =
{ANZOPRAZOL 30 MG g - .

- o 100000 |16, 00 |L [030.09 =

ORBSERVACIONES | |NOTA : EL KIT DE NEBULIZACION DEVE SER PARA ADULTO 15%

s X n X .
ULTIRG FECHA PARA ENTREGA DE GFEHTAS | lunes, 23 de mayo de'2022

CONDICIONES DE PAGO | Credilo Minimo de 30 Dias.

PLAZO DE ENTREGA |

WGENCIA DE GARANTIA |

" f#’ f" '.r. ':‘%" 'M. ——
i corw{oc}e Sgaa
i KARLA SA\L!NAS
1
r - '
Solicitada por | Caordinacién Administrativa ‘Calizagidn N°ES-
| Impresion [ Fechai 18/06/2022 Da SAGN° 43
i . BALA, . A
§ Hora: 11:00:42 a.m, SISTEAA INTEGRADO DE INFORIAGION ADMINISTRATIVA Pagina N* 3
i



' L ' e o o ' Cantidad | ‘Pigcla par s 1
Wo. . Descrigeldn del Articuio 7 Sarvicio Maren Unldac Solicttada: Unid_aid Malor i
R S - . — — 1
" LORATADINA 10 M/ TABLETAS o 1000:00 |1, 0‘ CFO L qoo v
.’. - ) 1- . B ] o CEp s '. . -
|4 MACRO G_19.0E 120l / GOTERD DE 10 ML - snco |L HZ-. ig |, ae},ﬁz‘&f:
g5 | METOGARDANOLS00 MG/ TABLETAS o 100000 L 'OQ’?q L Ci"_(o os
: SFOCLOPRAMIOA 10MG.7 2ML J AMPOLLA IR . i p (O
. MIEETOCLOPRAMIODA 10MG.! 2ML / AMPOLLA If4 Py 2000 |1 6-93 L i:}"ﬁ‘) ] e
sg | METRONIDAZOL 500 MG /TABLETA & 30000 |L (ibfi?- L 24"” co.
' =BULIZAD o .
gg | NEBULZADOR cu 100 |L 2}500 = 2—,5@0 =
. NEBULIZADOR /61T DE NEBULIZAGIGN _ A e | -
D | N EBULIZAGIDN o 2000 L 8} 8 | ](p?- S
{EOBOL CREMA DE 30 GRAMOS . : 7 o "
oy | NEOBOL CrENs Tubo 000 L 250% |i2,600 5
"PREDNISONA DE 50 MG TABLETAS ' _ : e e
" ; e soo0n fr 4. 12 |o 5560
'SUERC ORAL / SOBRES . A9 -
43 | i Caia s (LR220% L Lloo &
TIAMINA VITAMINA B170G0 ML .41 M - . -
4 i 000 |LYB.56 (L} Y5 {'9';6"
. ’ =
TRIMETROPIN SULFA 150/800 TABLETA _ -
A% Nl EaRhell on 50000 L 5 b% L 1;8‘{0 :1‘.'“:'. .
VENDCLISIS' .
48 o 500 L 8 3% -9 .88
R = — . . _ _ S J)
{ OBSERVACIONES | [NOTA: EL KIT OE NEBULIZACION DEVE SER PARAADULTO 15%
1
g .
¢ ULTMN FEGHA PARA ENTREGA DE.OFERTAS | ‘lunes, 23 de:mayo de 2022
i . _ ,
‘ CONDICIONES DE PAGO | Credito Minimo. de 30 Dias
: PLAZD DE ENTREGA |
VIGENCIA DE GARANTIA |
Al pr'é'séhla'r esla-oferta deciaro que ni el Repr‘eséﬂiaﬁt_e_.'l'_egai o-la Empresa se encuentran comprandidos en la,
inhabilidades descritas en tos Articulos 15 v 16 de fa Ley de Contratactén del Estado,
: CoTE) MA Y SELLO DEL PROVEEOCR
KARLA BALINAS
- p o t
‘Sdlicitado por | Coardinacién Admintstrativa _Aeli?:a_c.ié_i) N*55
tmprasidn |- Focha: 18/08/2022 De. SAC No43,
) ) Sira, e ata s
Heraiq1:00:42 am. SISTEMA INTEGRADO DEINFORMACION ADMINSTRATIVA Pagina N° 4




; AT
I o

o : ; G : Cantidad Frocio por o

‘Mo. . 9] d L R alor

ENO . Descripcién. dof Atticuto/ Sarvicio Marca _U.nfda Solicitada Unidad Vv,

E ULTIMA LINEA

T . . .. .
NOTA: NO SE ACEPTA BORRONESNI TACHADURAS BN ESTA GOTIZACION:

e B - 7T

:5E-DEBE CONTAR CON.LA CONSTANCIA ACTUALIZARA DE LA SAR, REGISTRO BENEFIGIARIO SIAF) Y PERMISO
".Q)E OPERAGION VIGENTE O CONBTACIA DEL TRAMITE CORRESPORDIENTE EN LA AMD.C.
Tt

MPUESTO L GOy, 13

|

i

s inhabilidades descritas &n los Articulos 15 y 16 de I Ley de Contratacin del Estado.

TOTAL L, QB) 8C]¢?, 8

OBSERVACIONES } [Rota . ELRIT DE NEBULIZAGION OEVE SER PARA ADULTO 15%

iungs, 23'da mayo de 2022

Credito Minimo de 20 Dias

L T R LI EI I

,/ o/

conzap R"'%ﬁmﬁ_
KARLIA SHLINAS

Bo

4
citado por | Coordinacién Administrativa.

Imprasién- §  Focha: 180512022

L “S.fLA, i
Hora: 11:00:42 a.m, SISTEMA INTEGRAGO DE INFORIACIGN ADMINISTRATIVA

J Cotizgicion N°gE
Da SAG e 43

Paging N° 5




el A

BOTARL

1

INVITACION A COTIZAR

%\MA

FECHA DE COTIZACION | midieolee, 18 du maye de 2042

VALINEZ DECFERTA |

8'1\&0

KARLAISALINAS

. Ma. Descrlpeidir del Arffeulc § Serilsclo Marca Unldar SCD'::::S;S: PFSE[:_IPUDI Valor:
) ACETAMINOFEN 506MG { TABLETAS _ - 500000 || O = L1 21::0 &b
_ _ @m\mn(-w L
. ALBENDAZOL BE 200 MG. TABLETA 69\“534..:\’ o 50000 |1 1 )J. e l’.h-gg(%,ﬁfﬁ
_ Phrino v o
ALERGIL 10MG { FRASCO 10 ML/ IM - ' i ] Y -y Y
5 :\_..'., \\(\\me Frasto 3.00 L P} '?Db R 7/;5\ . DD
ALERGIL CREMA DE 20 GRAMOS ITUHO : _ : =g oy A2t
L Tub : SO0 Wl
4 :F\t '(\\Ds.\{ uho 2000 |1 Tl-OVLM, |
AMOXICILINA 50D MG CAPBULAS - . . A
5 | AMOXIGILINA 50D MG CAPSULA "D(tﬁ&lﬁl& o toon00 j1 "} 2 [0 '\ fGO O
_;
AREPTOSAN 240 bL FRASCO' et Y N : 4 ey iy
6 T ntoy rresee 200t 220801 DO \?Qﬁ
. | AZITROMICINA 500 ME. TABLETA B . SO T} RAr 1) -
L7 QT‘J\P\ A cl so0.00 |1 VAWD L AO
i
: .
; CHSERVAGIONES | [voTA:EL iirf DE NEBLULIZAGION DEVE SER PARA ADULTO 156% -'I
1
f
[ ULTIMA EECHA PARN ENTREGA DE OFERTAS i Uries, 23 demayo de 2022
{ CONDICIONES DEPAGD | Credito Minimo de 30 Dias
PLAZODE ENTREGA | 2, OO
! VIGENGIA DF GARANTIA |
Pre v en et i LI T T T T P R b et e r e e . B \
Al piesen{af asta oferts’ deciaro que m al Repreaenlanle Lngal o la Fmprem sc encusntrah comprendidos :
|nhablildades tasiritas en log, Ar{rculos 15y 16 de la Loy da Lontralamc’m del Eslada.
_ rr.?J\ }uu{l\f‘y erj 3 _ jP”XQ o
_co_mln ORSANAR "DEL.PROVEEDOR

|
i
|
5
i

;S_bli;:ilanio por |

liTpiredion |

Ct_mrdl.l'iat_:lt':il‘_l Adwminlatraties
Fecha: 18/05/2022

Tlova: 11:08:42 ot

B.LLA,

SISTEMA WTEGHABD DF INFORMAGION ADIINGS THATIVA

Collzachdn M 85

B 5
Do SAC No 43

Pagina N° 1




s - - - - ~ - - -
. . RSP R - ioo o | Cantldad Procle por -
No. Descrlpetéh tel A_l.*ll:.uku. /Garviclo . . Maica Unidad Solicitada Un}datl Valur
CEFTRIAXONA T GRAMD AIA 1M . ' .
s | \ MO v N o 50000 |L ’2_6 '] N | "'\")D N¥

CIPROCLOXAGING 500 MY TABLETAS

L | Roden | ™ | ™|t "_\..'%_C\ : \%C‘\rnf‘f

CLOTRIMAZOL CREMA DE 15 GRAMOS 1.TUBO { {'-":(i‘.,(l,h)-["\??f.l cle

4y | GORZING FORTE DE 160 MG, TABLETA Q{)“’{‘Y\C{\Q\\; o | sons Lq fo¥) ! a4 R
4z | PEPRESORES (BAA LENGUA | R }\l\“?\\m Caja 500 | ’% D Z_\'"'T:‘Cﬁ.r:sm
":|_§i DEXAVETASONA MG IAMPOLLASY | R\_.-\&T{,h\r .CFIU mom |1 o, ,__,1.?_,(1_%51.{)‘?:

CHCLOFENAG 75 MG IML £ AMPOLLAS it

W —— ey | o | o [LG i el g

| DICLEFENACO FOTASIGE.50 MG § TABLETAS q‘ "f\c)\f"f‘_l"lf.). . o ' ) .:
) o o 1000001178 Ry 1R DAD.0
- - -\h‘\e\r’nmfomk o _ . y L

DICLOXACHLINA CARSULAS DF 500 MG

16 Q_,O\\?\K?(\ CIU 100000 L’Srﬁ.a . ??)16(?{:"-‘7

DIFENHIBRAMINA CAPSULAS 50 MG

17 ciu 100000 JL ) @20y [} 6 Ao
T’\@d‘\'{\(@ﬂ ' 285 ! ﬂ
DIPIRGNADE 1 GRAMO P AMP. 3 1L, 11 - ; _ , P
18 : A } hm{mm . o 20000 L :}H?_ L '-"[ L\BL\ s
Sgerpraiyay | . o
. e o ‘V - o
18 PORGOL FORTE TABLETAS LDL (\{O\‘( U)‘ \, \f’){ ~(r‘;(,.\'\\) fg%\ Ny . cii 500.00 L‘ﬂl\(ﬂ?_ L2 '.‘3\0‘ &
' _;-Y\Tm{mf}\- i TOR
3 CEEPATADRARC GROSORZ" TRANSPARENTE { CAJA : ' - . ST NI o B QR
1 20 S ® o ' '—7) ™ e 200 |, fj)*‘_\{g.nf- 1,082
| : ' '
; DASERVACIONES | [NOTA: 8L KIT DE NEBULIZACION DEVE BER PARMADULTO 15%
!
%
? . .
! F(HA PARA ENTREGA DI OFERTAS | unes, 23 do mayo de 2022
! CONDICIONES DE PAGQ |  Cradito Minime de 30 Dias
| PLAZO DE ENTREGA | £ IO
VIGENCIA DE GARANTIA |
' L T T
: Al prets?-nhr Mh of{'rta d:aclaro qus ni el Represamhnie Lagﬁ o ia Emnrma ‘;£= enruenlrm cnmprendrclns on la
|r1h1b|lldarlt,s dsscmas en log Articulos 15 y 16 dn |'.1 L. ey de (‘unu alauon del Eslada,
r)//\“*ﬁ*\ﬂ' [ifly) i\ U\é’,(c)‘»
con{a CR S bum WL ROVEEDOR
; KARLASALI ARY
E - e ) . . .. L . v . wimer ’ . .,
i Solicitado por | Codrdinaclén Amnlnlstmtlv;; e Colfzacién N85 ¥
.l A L B
P presion | Tocha10/052022 De SAC N° 43,03
1 . N N
H BLLA . . . ..
] Mot 11:06:42 aum, SISTERN INTEGRADD DI INFORMACION ADMINIS THATIVA Paging N° 2 _
| ;
i



Hora: 11:00:42 a.m.

SISTEMA INTEGRADD DE IHEORMACION ADMINS TRATIVA

Paglna N° 3 i

_ . e . . ) . § Tantldad Preclo bor .
Na: : Deaoripc[crn diel Articulo. f Sefviclo tarca Unidad. Solicitadd iidasl V.1Ir_3ré .
| FURGSENIDA 40 MG TABLETAS. ' .
Mo ' E\ _ ci 1o0:00 L ’O 8:1[\ L -’fax_\ B
- A\ X O
BHINIEY _ .
2 FUROSEMIDA DIE 16 MG 2 ML, EN AMPOLLA Q )c) o o 2000, L‘??D . ( ){{ e
_ oy o
GASA ESTERIL 4% 100-UNIDADES JCASA - e
PX] : R b Cala H.00 L 4 s R ,-i.\[ :
DJ)\TX % ! l 164 |+ 130
GUANTES DESCARTAGLES TALLA M 1GAJA . P :
24 | [ " Cefa 500 LA 0O R0
ANE ek o e
| HINROCORTISFONA 1% CREMA DE 15 GRAMOS / TUBO Aoy _— i e | ; .
75 A R Vhoirmo Tubo 2000 1L S50 A0 L ODRT ]
.-_.__\uh Al ){3';'1(\')\
» HICSCINA BUTILBROMURD DE 20 MG, £ AMP, 1141 7 1M o 50,06 9 \ = o
. ) . . [ 0, i ;._—,L lt’. ? i zf- {5 )
Rneltfor I
HOJA DE RISTUR QUIRIRGICO NUMERD 11 FGAIA . e o £ iy
27 - ' Cala 100 |LTIB2.000 R85
IBUPROFENG 600 MG TASLETAS N _ . -
n S @%i;ﬂymﬁ oy soo00° (L) DR [ 213, B350
: A
: JERINGA 1ML AGUIA OESCARTABLES JGAJA . .
20 .. o Caja. 1.00. 200 LT ey m
JERINGA I'CE. 216G X ¥ 12" (ThJA DE 100 UMD} & i o : e . ..
. | (TX\\T};‘H{#K}. oo |se LB LB0A B
JERINGA 5 CO21 GX 1. 1/2 UNIDADES o . ) . ) . P
G : . } . i & gl ¥
a3 r {e Cajn: 300 LWATO L ROY DG
gu - : A Sieal
LANGETA PARA PRUEBA S GLUGOMETRIA (GAJA 108 UNID. 2 - i
52 : PR | \_.\‘ WG Calo 100 fu m 0 TRRO T o
Q)f\ﬁ':{;'& _ L
q4 . LAMZOPRAZOL 30 140 { . P !
4 3 \ o Aa cns 100000 lL 2 _q) L 2,000 O
OBSERVACIONES | [NoTa-EL K'lTIDE' NEBULIZACION DEVE SER PARRADULTE 15%
.uG?YA.r{Ec;} LARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes; 23 de III':]_)‘_O"__(]&_?OZZ
G CONDICIONES DE PAGO | Cradito Minimo de 30 Dias
PLAZGDE ENTREGA | 2. e \\ N
' ‘\s S VIGENCIA DE GARANTIA |
: ':_ (‘2} p:eqe&hr osla oforta dectam gue:ni el Replésentcmra Legafu ia Emprésase ancuentran comprsnmdna. an 1a :
hab:hdadab dss::ratas ant los Arhcu!os Gy 16 dela Ley dc, Conlfatdcmn del Eslado. :
R i A \\ELY”)\
% c_or.'zéi on .\.-i,wm ﬁ?huz_g: ' S5, _D L. PROVEEDOR
i KARLAISALINAS FARNMS
Solichado por | Goordinaclén Administrativa Colizavltn N°S5. - ‘\X‘%i‘:‘i
. Iy
Irupresion: | Facha: 10/05f2022 : Be. SAC N 43 R
SALA By



- ——
e . ) ! Cantldad Preclo por
v, . Desailpeién del Ariculo / Servlclo Mu.lcn . Unldad Solicitada Unitnd Yalon :
L ORATADINA- 10 G F TABLETAS W2 e wny: L |
34 [P d : 3 ?h{:}'\‘l"fﬂn o 1000.00 | L ’O,Q\ ‘i@ q,@—) "r)t5
.,Lf\'\'ﬁsmm’ﬂ‘w\')& : o
35 MACRO-C_ 19 DE 120 ML, FBOTERD GE o M., (\y‘(’- ‘&v{ oty 200{]0 L '\?}J—\ Id} L,-;-s,(.)t Qﬂf} . {
METOCARBAMOL 500 MG { TABLETAS . . vy
36 | PR A - - Q 'D;"y)‘ﬂ o 1000.00° |1, 4_.7,,_"-)- L 28E.0F
L AR _ ,
METOGLOPRAMIOA 1OMG7 2M1. [ ANPOLLA Y N e
ar . : @(Y{“}P"E(‘)\‘f tu 20.00 D\ ?)h L ’lqﬁﬁm\"
METR'{-JN.IDAZGL_F{JD.MP-ITI\BLET!\' 1 bV —
- . 500 MG E\r"-f’ﬂm o\ eul 300.00 ") f:p-»\ Lz%zfﬁﬁ
JLtemoding _ o
NEBULIZADOR » oAt ey b
14 ' ‘\] ﬁ\\ﬂt\@ o 1.00. ;__"\Ijz{g_:‘).ﬁgi)L [, 205
. - . 1\ } " )

_ NEBULIZADDR T DE HERULEZACION R e ¥ _ . o i
" | PFome| RO B HY L3300 -
; NEQROL GREMA DE 30-GRAMODS . .. .. N - - - .
| S ; @\(\Gfﬁmﬁo\f} Tulio 1000 | L5000, Ay o
PREDNISGNA DE 50 MG TABLETAS ﬁfzé\t\,\ _ o . '.

1 A2 : T\"\ "‘MY\’Y\ o 500.00 LQ' "Dﬁ:s L “5 C)\L’_‘::,\D'E B
: - .f"\.-. ARAW g .

1 SUBRO QRAL f SOBRES b e ' ‘ N N N

4 4 * Ak me jﬁ)& A0 Caia 800 L2 \oY | 6 O
T | TIAMINAVIEAMINA 817100 1ML, £10 " ) s
" '%“?n\rk\,l o 200 1 44 BN 2y
: TRIMETROPRN SULFA 160/800¢ TABLETA - fvyi e .

| s : o : ‘L\/\Ch‘ ﬁ\o_ ci 508.00 L] Y L"%QF{‘-} B toN
_; Tedetnnd ol i >

: : —

i VENGELIES £ : N—

" Qﬂm—) e so0 L QAD [HS O

; OBSERVAGIONES | [NOTA: EL KIT DE NEBULIZACION DEVE SER-PARA AmjLT’DRﬁ%
U uwifilarecud PARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mayo.de 2022

CONDICIONES DE PAGD | Credito Minima de 30 Dfing
-E PLAZO DE ENTREGA | 2_ (‘.l VENTy

VIGENCI DE GARANTIA |

B e A e e e e e e e
- AL 4\\ NGO
] r*omnm'ﬁ} sAN)f‘ DEL PROVEEDOR
; KARLA SALINAS .

S(il_i_cftado_.ppr- b Goordinacldn Adnilnistrativa

Imprasién | Fochia: 18/05/2022°

Hora: 11:00:4% a.m.

SELA.
S‘J’u TERA INTEARAID DE INF FONMACION ADIINGS TRA H’Wl

Caotizaulon NS5

Da S8AC N 43,

Pagina N 4




Cantlidad Pracia por
Sallcltada | Unidad

5' ' o Umsmr.-‘n.r.r:n e SUBTATAL LO3 433N L

Valor

No, Dogeripelén ol Artfeulo ! Surviclo. Maica Unldad

BENE GONTAR CON LA cons‘mNcm ACTURLIZADA DE LA 8ATR, REGISTRO REREAICIARIO SIAFI Y PERMISO P
OHERACION VIGENTE O CONSTACIA DEL TRAMTE CORRESPONDUNTE BN LA AN DO : IMPUESTO | Z10. 4y
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UNIDAD MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
CERT!FICADO DE RECIB’IDO DE ALMACERN

No.18-22

FECHA COMAYAGUELA M.D.C 44 DE JUNIO DEL 2022

CERTIFICAMOS QUE EN ESTA FECHA HEMOS RECIBIDO SATISFACTORIAMENTE DE;

CORINFAR 8.A DE C.V FACT. 000-004-01-00060745
000-004-01-00060746

_ORDEN DE GOMPRA No. 2022 42

PRECIO | VALOR

ITEM ‘DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD | CANTIDAD _
' ' um_*__mmo TOTAL

| LORATADINA 10mg / TABLETAS _ R ' TS| 1006 0.50 1 500.00

ACETAMINOFEN 500mg / TABLETAS - CA 1 2000 80040

ESPARADRAPQ GROSOR 27 TRANSPARENTE o TR 50.00

IBUPROFEND SUUmgITAE'.LETAS e ' o o stn 45000

IDICLOFENACO POTASICO 50mg / TABLETAS o cd [ 1,000 L 2700.00

“IDIFENHIDRAMINA CAPSULAS 50mg _ o ' CIU 1,000 © 90000

IDICLOXACILINA. CAPSUILAS DE 500mg e | 1000 ‘.. 3,300.00

“IAMOXICILINA 500mg CAPSULAS T cHl | 1000 1.006.00

o hos afion flonjim Jea finafi.

METOCARBAMOL 500mg / TABLETAS ' L GiU 10000

[N

CIPROFLOXACINO 500mg / TABLETAS Gl R 1:400.00

=i

[

JPREDNISOLONA DESUmg:‘TABLETAS - I e CRO0 + 2.000.80

ol D o Tt ol F o e—-rrfr-r-:r‘

—
[+

FUROSEMIDA 40mg / TABLETAS T ' “ciu | 100 70:00

_IDICLOFENAC 75mg 7/ 3ml /AMPOLEA Gl | 200 ~1,100:00

]Ia_gi”
it

—
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) TIAMINAVITAMINAB1!100mIAMPOLLA o iU 30 1,080.00
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SUERO ORAL } SOBRES. ' o CAJA 5 1.075.00
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'ALERGILCREMADEzl]GITUBO ) ' _ Cid 20 Bag.00 |

S ULTIMA L[NEA

OB TOTAL : s . 18-155‘0.9__
: MAS15%I_MPTOSOBREVENTAS e . : ey Mt O R

TOTAL

CWANL..... | L. 18,155.00

PARA SER UTILIZADD EN LA GLINIGA DEL PLANTEL LOS FILTROS.

" REVISADD Y APROBADO POR;
/

RECIBIDG POR:
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UNIDAD MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

CERTIFICADO DE RECIBIDO DE ALMACEN

Mo.18-22
FECHA COMAYAGUELA M.D.C 14 DE JUNIO DEL 2022
CERTIFICAMOS QUE EN ESTA FECHA HEMOS RECIBIDO SATISFACTORIAMENTE DE:
CORINEAR S.A DECV FACT. 000-004-01-00060745
000-004-01-00060746
ORDEN.DE COMPRA No: 2022-42
ITEM . DESCRIPCION DEL ARTICULO -UNIBAD {CANTIDAD PRECIO VALOR
UNITARIQ TOTAL
"7 IMETOCLOPRAMIDA 10mg i"2‘h|‘AMP0L£A' GiU S0 L 8s0(L. 17000
18 ALERGimemg!FRAscowmi T | T L 54007l 162.00
738 |HIDROCORTISONA 1% CREMA DE15mg!TUBO TGl 20 L 2400|L 48000
30, |MAGRO-C19 DE 120ml/ GOTERD DE 10mi ciy | 200 U 13500 L 2700000
[ 21 AATROMIGINA 500mg /TABLETA foif8] 500 L 4600 |L. 800000
| 22 TORIZING FORTE DE 100ma / TABLETA ciU 800 L Bqo L 250000
75 |ALBENDAZOL DE 200mg / TABLETA R 800 JL. 085jL 42500
%4 |DIPIRONA DE 1G / AMPOLLA 2ml ciU 00 VL. 580 |L. 1,160.00
725 [HIOSCINA BULTIBROMURQ DE 20ml f AMPOLLA Tm!_ ch) | B0 L 100, 55000
26 |LANGETA PARA PRUEBA DE GLUCOMETR!A CAJA‘}GD UNIDA it 1 L 6800l £8.00
|27 |METRONIDAZOL 500mg / TABLETA 1 e 560 jL. 085|L. 25500
28 [GUANTES DESCARTABLES TALLAM/ CAJA ciu 5 L. 28000 L. 1,400.00
79 |GASAESTERIL 4X4 CAJA/100 UNIDADES o | 5 |L 14500l 72500
T30 [JERINGA DE Tm! AGUJA DESCARTABLE!CAJA Cill Tt L 47000 L. 170.00
a1 ASEPTOSAN 240ml FRASCO c 2 L. 15000 i 3poon
:'::U[TIMALINEA : e
BIENEN..... | L 18,155.00
T W T
“TIAAS 15 % IMPTO SOBRE VENTAS o . .
MAG o e s ToTAL L 515200

PARK SERUTILIZADD BN 1A GLINICA DEL PLANTEL 1.OS FILTROS.
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Nombrs JOSE ABELING AVUA

‘43, COMA: Comprag y Suminisiros
2a, COPIf;. Almacen
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~ UNIDAD MUN“IPAL DE AGUA POTABLE Y " ANEAMIENTO

Orden'de Pago Fecha: 16/06/2022
Hora:  .09:15:07
01-000171-2022 Usuario: SVASQUEZ
Fecha Control deoP  [OMAPS ___|[171] o 010001712022

Codigo Gopfable, lﬂ 3" 0?[130-.2- ’

Fondo [Fondos Propios:
Municipios

Qrgariisma

Converio UMAPS

Indriinistrativa

Centro de Costo

Departamento |Adininistrativa |
Valor:[ 61,620.00}

Beneficiatio (0801902265592  CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA {CORINFAR) S.A DE C.V

Mante L. '61,520.00
Valor Deductipries L. 0.0Q
TOTAL APAGAR |L 61,520.00 7

CONGEPTO DE PAGQ POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA SER UTILIZADGS EN LA CLINICA DE SALUD
Descripeion [oN EL PLANTEL LOS FILTROS; SEGUN MEMORANDUM DGS-086-2022, FACTURA No. 000-004-01-00060745 Y
: 000:004-01-00060748, RECIBO No. 32748, OCA 2022 No. 42.

Valar

B1;520.00..

- CO'NT-RD{.IN_-TERNO

RECIB! CONFORME # DE IDENTIDAD



FT2218TMINFV,
'CHEQUE No. 2131202 & - - JULTO 2022,

**CORPORACTON INDUSTRIAL, FARMACEUTIC

*61520.00

3-2920670-COMPRA DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA

AGN PRINCIPAL TGU HN.ITPMSV HN. ITPMSV . HN.06864

CHEQUE DE CAJA - . . _
Cuenta N.: 10199599999999 NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 02131202

g

. 5
AGH "PRINCI__PAL_ TEU %  JULID 2022

Lugar y Fecha

‘*CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA COR
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