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EFECHA- 29 n‘e mayo de 2019

ORDI:N DE COMPRAS Na 5281

SENORES: FHARMALAT AMERICANA, S.A DEC.V.
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(womero oeva: - RESOLUCION O ACTA No. UACI-038-05-2019  FECHA: 29/05/2019
.DEPENDENCJ'A QUE RECIBIRA EL SUMINISTRO: CLINICA EMPRESARIAL DEL RNPN
COMPROMISO PRESUPUESTARIO: FECHA DE ELABORACION:
ROGAMOS SUMINISTRAR EL SIGUIENTE BIEN O SERVICIO
CANTIDAD SOLICITADA : 5 : VALORES
| UNIDAD DE IEY
CoDIGO = MEDIDA DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO
N ' PRECIO
e ST UNITARIO Terd
Clordiax Compuesto (propinoxato mas clonoxcinalo de lisina)
i} 100 *
5410 | 0 E_EN_ ?NIDAD en presentacion de 10 caja de 10 tabletas, sin marca ’ o e T
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|
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TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS |
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS OFICINAS DEL RNPN
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA LOS
| TERMINOS DE REFERENCIA No LG-033/2013-RNPN Y LA OFERTA. -
SON CATORCE 00/100 DOLARES USD l TOTAL £ 14.00
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Dalos dal Administrador de la Orden de Compra:
Correo Electrénico: rratana@rmpn,gob.sy

Nombre:Dra. Raquel Beatriz Retana de Vindel Tel: 2521- 9377

||Regur!tu e la Clinica Emgresar!af B B



