RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD - RPIS

ACTA ENTREGA RECEPCION D DENES DE COMPRA DEL REPERTORIO DE MEDICAMENTOS No.. 1
Lugar y fecha: |Loja, 13 de abril de 2023
Subsistema RPIS: [ccre
Datos de la Entidad
Nombre de la entidad contratante: HOSPITAL BASICO 7BI LOJA
RUC entidad contratante: 1768003560001
Direccién: COLON NUmero:13-28 Interseccién: BERNARDO VALIDIVIEZO
bles de 73 ad LIC.SALCEDO AGUIRRE SANDRAEDITH
Teléfonos de Contacto 07 2578332
Correo electrénico: sesal964@gmail.com
Datos del Proveedor
Nombre del proveedor: NORTH LIFE PHARMA ECUADOR NLF C.L.
RUC proveedor: 1792921902001
Responsable de entrega: REPRESENTANTE ILS-QUICKDELIVERY
Detalle de la Orden de Compra
Tipo de Contrato: CONVENIO MARCO
Cadigo del procedimiento SICM: SICM-251-2022
Numero de Orden de Compra: (EJ: CE-20170000XXXXXX) CE-20230002372576
Medlcament?: (- LTI T EERTE U DCI: IPRATROPIO BROMURO FORMA FARMACEUTICA: LIQUIDO PARA NEBULIZACION CONCENTRACION: 0.25MG/ML PRESENTACION COMERCIAL: CAJA X FRASCO X 20 ML
PRESENTACION) TAL COMO CONSTA EN EL CONVENIO MARCO
Cantidad solicitada: 23
Numero de factura: 317
Aplica acuerdo /[ io de entrega? NO: X Sl: Tipo de entrega Total: X Parcial:
Fecha de entrega Fecha de Fecha de entrega | Fecha de entrega Fecha de Fecha de Fecha de entrega
Nu de gas parcial 1 Cronograma de entregas parciales: 1: entrega 2: 3: 4: entrega 5: entrega 6: 7:
14/4/2023
Liquidacién de plazos
Fecha de emision de orden de compra: 28/3/2022 Fecha de aceptacion de la orden de compra: 30/3/2022 Fecha maxima de entrega de orden de compra: 14/04/23
Fecha de entrega de orden de compra: 12/4/2023 Dias de retraso: 0
Condiciones generales y operativas de ejecucion
a . . . Liquidacién Econémica
- Nombre comercial (solo si P a2 ” . Numero de registro Periodo de vida| Fecha de Fecha de = 'qu'_ ! !
No. cum Nombre genérico ) Forma farmacéutica Concentracion Presentacién Comercial L Lote L s o Cantidad Precio . Valor de la
aplica) sanitario atil elaboracion vencimiento o L Precio total
dades) unitario Multa
1 RO3BBO1LNBO36C8 IPRATROPIO BROMURO LIQUIDO PARA NEBULIZACION 0.25MG/ML CAJA X FRASCO X 20 ML 7197-MEE-0422 2EX06053 24 MESES dic-22 nov-24 23 0,9075 20,87
TOTAL 20,87

OBSERVACIONES:

Constancia de |;

a recepcion

Recibi conforme:

EEFi rmdo_el ectroni canent e por

SALCEDO AGUI RRE

LIC.SALCEDO AGUIRRE SANDRAEDITH
ADMINISTRADOR ORDEN DE COMPRA
Certificacién de competencias No. FVfGOECvkS

HOSPITAL BASICO 7BI LOJA

Firmado el ectroni camente por

LEONARDO FAVI O
CALVACHE CARRI ON

Dr. Leonardo Favio Calvache Carrion
Recepcion Tecnico
Certificacién de competencias No.UFD5DXFEKG

HOSPITAL BASICO 7BI LOJA

Firmado el ectr6ni canente por

M RI AN MARI TZA
APON MEDI NA

Cbos. De Snd. Mirian Maritza Japon Medina
GUARDA-ALMACEN
Certificacion de competencias No. AdUQRayzoa

HOSPITAL BASICO 78I LOJA

Entregué conforme:

Firmado el ectr oni canent e

MBERTO FRANG SCO
M NAN

Sr. HUMBERTO BARCIA MINAN
REPRESENTANTE

NORTH LIFE PHARMA
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