ACTA ENTREGA RECEPCION DE ORDENES DE COMPRA DEL REPERTORIO DE MEDICAMENTOS No.:
Lugar y fecha: \ LOJA, 14 DE ABRIL DEL 2023
Subsistema RPIS: \ CCFA
Datos de la Entidad
Nombre de la entidad contratante: HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA ..
RUC entidad contratante: 1768003560001
Direccion: COLON 13-14 Y BOLIVAR Y BERNARDO VALDIVIESO
Responsables de recepcion entidad: LIC. SALCEDO AGUIRRE SANDRA EDITH
Teléfonos de Contacto 2573941
Correo electrdnico: sesal964@gmail.com
Datos del Proveedor
Nombre del proveedor: HOSPIMEDIKKA CIA. LTDA.
RUC proveedor: 1790750892001
R ble de entrega: HOSPIMEDIKKA CIA. LTDA.
Detalle de la Orden de Compra
Tipo de Contrato: SUBASTA CORPORATIVA DE MEDICAMENTOS - CONVENIO MARCO
Cédigo del procedi 0 SICM: SICM-274-2016-A-CDTU
Numero de Orden de Compra: CE-20230002372574
Medicamento: (DIC- FORMA FARMACEUTICA-
CONCENTRACION- PRESENTACION) TAL COMO CONSTA EN | LIDOCAINA 10% FRASCO X 80G LIQUIDO CUTANEO
EL CONVENIO MARCO
Cantidad solicitada: 3
Numero de factura: 004-002-0000- 71985
Aplica acuerdo I ario de entrega? NO: X Sl Tipo de entrega Total: X Parcial:
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de entrega| Fechade
Numero de entregas parciales: Cronograma de entregas parciales: entrega 1: entrega 2: entrega 3: entrega 4: entrega 5: 6: entrega n:
Fecha de emisién de orden de compra: 28/03/2023[ Fecha de aceptacion de la orden de compra: | 30/03/2023|Fecha de entrega de orden de compra: 29-abr.-23
Fecha de entrega de producto: LOJA, 14 DE ABRIL DEL 2023 Dias de retraso: 0
Condiciones generales y operativas de ejecucién
n Nombre comercial (solo si - A Presentacion . . N Periodo de vida Fecha de Fecha de Mg R Exmia e
No. Nombre genérico ) Forma farmacéutica | Concentracién . Numero de registro sanitario Lote L - - 5
aplica) Comercial util (MESES) | elaboracién | vencimiento Cantidad | . nitario| Precio total Valor de la
(unidades) Multa
ROXICAINA 10%
1 o . 008-1-06-
LIDOCAINA ATOMIZADOR 80 G LIQUIDO CUTANEO 10% CAJAFCO 80G 21.008-1-06-04 220576 33 01/2023 10/2025 3 6,581800 19,7454
TOTAL 19,745400
OBSERVACIONES:
Constancia de la recepcién
Recibi conforme: Entregué conforme:
e :
O v, Fi rmdo el ectroni canent e por
£ Firmado el ectr oni canment e por rmado el ectroni camente por NEI RA
SANDRA EDYTH CALVACHE CARRI ON M RI AN MARI TZA
SALCEDO AGUI RRE 2 APON MEDI NA
120 ry = 1
LIC. SALCEDO AGUIRRE SANDRA EDITH DR. LEONARDO FAVIO CALVACHE CARRION CBOS. DE SND. MIRIAN MARITZA JAPON MEDINA
Administradora de Compra-Certificacién de competencias No. FVfGOECvkS  Recepcion Tecnico-Certificacion de competencias No.UFDSDXFEKG  GUARDA-ALMACEN DE FARMACIA DEL HB7 "LOJA"-Certificacion de competencias No. AdUQRayzoa HOSPIMEDIKKA CIA LTDA
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