Caja de Salud _ CB-CP-69-25
> ( Banca Privada FORMULARIO DE APROBACION DE GASTO
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS - PRIMERA
NOMBRE DEL PROCESO MODALIDAD COMPARACION DE PROPUESTAS
CONVOCATORIA
MONTO REFERENCIAL I 347.286,10
FECHA DE INICIO DE LA COMPRA I 13/11/2025
PARTIDA PRESUPESTARIA I 34200
JUSTIFICACION DE LA COMPRA
COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA STOCK EN ALMACENES
RESUMEN DE ADJUDICACION:
iTEM | CANTIDAD | UNIDAD PRODUCTO PRECIO TOTAL EMPRESA
UNITARIO

1 250 FRASCO  |HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MAGNESIO SUSPENSION 1:1 FRASCO 13,88 3.470,00| DISTRIBUIDORA RM

2 240 INFUSOR |SOLUCION GLUCOSADA CLORURADA SOLUCION PARENTERAL INFUSOR 1.000 ML 14,14 3.393,60|DROGUERIA INTIS.A

3 50 FCO-AM |BENCILPENICILINA BENZATINICA INYECTABLE FRASCO-AMPOLLA 2.400.000 UI 11,90 595,00|DISTRIBUIDORA RM

CAPSULA o

4 6300 | oo |PREGABALINA CAPSULA 150 MG 1,70 10.710,00{IMPORTADORA DISMEDIN S.R L.

5 | 13200 | COMPRMIDO |FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG 0,40 5.280,00| MPORTADORA DISMEDN SR L.

6 100 FRASCO |METRONIDAZOL SUSPENSION FRASCO 250 MG/5 ML 20,00 2.000,00|LABORATORIO DELTA S.A.

TOTAL 25.448,60

ADJUDICACION

DISTRIBUIDORA RM - DROGUERIA INTI S.A. - IMPORTADORA DISMEDIN S.R.L. - LABORATORIO DELTA S.A.

RESPONSABLE DEL PROCESO - COMPRAS NO OBJECION ADMINISTRATIVA APROBACION DEL GASTO Y ADJUDICACION
/
Lic. Gary Fernando Heredia eredia L’C Orlando Pinto Cancari Licjﬂwa eroga Espinoza
" ANALISTA DE COMPRAS RESPONSABLE DE COMPRAS, BIENES Y SERVICIOS REPONSABLE DE FINANZAS
CAJA DE SALUD DE LA BANGA PRIVADA CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA
FECHA I 2/12/2025 FIRMA (S) Y FECHA I 02/12/2025 FIRMA (S) Y FECHA I 02/12/2025




