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SOLICITUD DE COTIZACIÓN Nº 000025
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Hora	: 16:05
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UNIDAD EJECUTORA  : 402	REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACIÓN : 001037 Nº E/M :	00025Señores
Dirección
:
:

R.U.C.	: 

Teléfono
Email : Concepto
:
:

Fax	:
Fecha : 05/02/2026
Moneda	: S/.
: REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA.
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	CANTIDAD REQUERIDA
	UNIDAD MEDIDA
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	150
	UNIDAD
	585100070009
	DEXTROSA 50 g/100 mL (50 %) INY 1 L
	
	

	700
	UNIDAD
	584900280003
	DIAZEPAM 5 MG/ML INY 2 ML
	
	

	50
	UNIDAD
	580400050001
	FLUMAZENIL 100 µg/mL (0.1 mg/mL) INY 5 mL
	
	

	120
	UNIDAD
	583700020004
	MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 1 L
	
	

	800
	UNIDAD
	586700010001
	NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 µG/ML INY 1 ML
	
	

	1000
	UNIDAD
	580700050001
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY

PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIO
FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES
ADJUNTAR: BPA Y AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.
 SE ADJUNTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS 
	
	

	
	TOTAL
	


Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY


Condiciones de Compra
· Forma de Pago:
· Garantía:
· La Cotización debe incluir el I.G.V.
· Plazo de Entrega en Nº Dias/ Ejecución del Servicio :
· Tipo de Moneda :
· Validez de la cotización :
· Indicar Marca de Procedencia
· Tipo de Cambio :
Atentamente;


Requerimientos Técnicos:
Producto Original o Compatible Descripción del item Características Adicionales
Accesorios/Repuestos Adicionales Requeridos
