
ANEXO 11

Lugar de Entrega:

Vencimiento O/C:

Forma de Pago:

Plazo de Entrega:

ORDEN DE COMPRA N°:

CIUDAD AUTONOMA

Contratación:

Señor:

Calle:
Localidad:

C.U.I.T:

SEGUN PLIEGO

31/10/2020

SEGUN PLIEGO

SEGUN PLIEGO

1547

9 de OCTUBRE de 2019

DROGUERIA ABC S.A.

AV JUJUY 570
CABA

30-66037310-8

/2019

LPUB 00006/2017

DE   BUENOS  AIRES,

A N U L A D A

SUBGCIA BS PATR COMP Y CONTRAT

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
Y DE SEGURIDAD

30-71429214-1
IVA EXENTO

N° de
Ord

Cantidad
Estimada

ArticuloUnid de
Medida

% Desc

Monodroga
fampridina 10 mg comp.lib.prol.x 56 - Lab: ---001 30,00 UN 55,27000

natalizumab 300 mg/15 ml vial x 1 - Lab: ---003 100,00 UN 30,55000

riluzol 50 mg comp.x 60 - Lab: ---005 100,00 UN 81,27000

interferón beta 8 MUI liof.x 15+solv.x15 - Lab: ---006 100,00 UN 41,52000

interferón beta 1 A 30 mcg jga.prell.x 4 - Lab: ---007 100,00 UN 69,32000

interferón beta 22mcg jga.prel.x12x0.5ml - Lab: ---008 100,00 UN 52,42000

interferón beta 44mcg jga.prel.x12x0.5ml - Lab: ---009 200,00 UN 52,43000

glatiramer,acetato 20 mg jga.prell.x 28 - Lab: ---013 100,00 UN 77,16000

glatiramer,acetato 40 mg jga.prell.x 12 - Lab: ---014 100,00 UN 77,16000

interferón beta jga.prell.x 12 - Lab: ---018 100,00 UN 37,96000

dimetil fumarato 120 mg c ps.x 14 - Lab: ---020 10,00 UN 40,66000

alemtuzumab SOL 12 MG X 1 VIAL - Lab: ---022 20,00 UN 12,40000

Cualquier objeción de la presente deberá efectuarse por escrito, indefectiblemente dentro de las 48 hs de su recepción. Esta O/C deberá ser cum-
plida integramente dentro del plazo de entrega establecido.  Con la primera o única factura se deberá adjuntar la fotocopia de la Orden de Compra.
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