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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
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) Inversiones Farmaocéuticas de Occidente
CHTRREROTNISTPERT?

Sur farmacis e nc'npm Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

Ivermectina 6 mg

L.35.00 180 1.6,300.00
Derminova 500 ml
1380.00 12 £.4560.00

TOTAL L.10,860.0

CARRETERA PANAMERWANA QUE CONDUCE ALSLR (COATIR O A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL ALDEA LA BODEGA CASERIOEL(Y .4 ¢
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SERVICIOS FARMACEUTICOS ]
NOVAFAR !
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
FECHA: 29 de Mayo del 2020

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Ivermectina 6 mg 180 36.50 6.570.00
Derminova 500ml 12 38225 4,387.00

1.11,157.00
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DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTCO FRANCISCO MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES
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Para lo cual firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion los materiales descritos, a los
dias del mes de del aflo 201

Este maierial sera retirado en:

ldia Municipal




Centro de monitoreo y prevencién de covid 19 santa Ana Francisco
Morazan

Para: Alcaldia de Santa Ana Francisco Morazan.

Saludos cordiales y deseandoles éxitos en sus labores diarias, el motivo de la
presente es para solicitarles su amable colaboracién, con la compra de
medicamentos para el manejo ambulatorio del COVID-19. Medicamento que sera
utilizado para completar el esquema de tratamiento de los pacientes sospechosos
y positivos por COVID-19, en el municipio de Santa Ana, Francisco Morazan. A
continuacién, describimos lo solicitado:

» 180 tabietas de Ivermectina de 6mg.
o 12 frascos de Derminova.

De antemano agradecemos su colaboracion.
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26 de mayo del 2020




‘) inversiones Farmocéuticas de Occidente
RTN-D8019015779377

bl e 3o Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION

‘Empresa:

Contacto:
Fecha:
tugar;

MEDICAMENTO ~ CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
Ivermectina 6 mg 180 135.00 6,300.00 }
Derminova 500 mi 12 380.00 L. 4560.00

TOTAL 10,860.00

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR.CONTIGLO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIOEL CRLCE
TELEFONG 27670177/ 1480837
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