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INVITACION A COTIZAR

PROVEEDORES

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a
continuacion.
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas.

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

No. | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
ERITROPOYETINA 10,000UI solucién inyectable jeringa prellenada 0.6-
1 JRP 800
1.0ml.
2 TAB 600 ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta

Para cada una de las partidas ofertadas, debera indicar:
Nombre Comercial

Registro Sanitario

Fecha de Vencimiento

Concentracion

Presentacion

Forma Farmaceutica

Via de Administracion

Laboratorio Fabricante

Pais de Origen

EYL COMERCIAL Condiciones de Almacenamiento

Tiempo de Entrega DISTRIBUIDORA LETERAGO

PHARMA INTERNACIONAL

DROGUERIA HASTHER

Compra Directa de Medicamentos, solicitada mediante memorando
No0.542-DMN-IHSS-2020 de fecha 03 de febrero de 2020 firmado por la
Directora Medica Nacional; en el cual la emite la justificacion y prioridad
de los medicamentos antes mencionados

Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante
Resolucion CI-IHSS-RSAS No.90/30-01-2020 DROGUERIA UNIVERSAL

Presentar esta cotizacion a mas tardar el dia 06 de febrero de 2020,
hasta las 12:00 meridiano, en sobre sellado y dirijido a la Subgerencia de
Compras, indicando el numero de cotizacion antes descrito.

Lugar y Fecha 1 Encargado o Propietario



