INSTITUTO JALISCIENSE

DE ASISTENCIA SOCIAL

Oficio No. CA-(J)-2017-110
Guadalajara Jal., 1 de febrero del 2017
. Asunto: Solicitud de contrato

Lic. Wendy Elizabeth Gonzélez Pérez
Jefa del Departamento Juridico P
Presente.

|| |
Por este conducto solicito a usted de Ia manera mds atenta elaboracién de contrato a

P ’
‘nombre de Farmacias de Jalisco S.A. de C.V., (Alvarez Magallanes Sergio Alberto represente legal)
por el consumo de medicamento varios para entreéar en el drea de Farmacia Central de UAPI,
ubicada en Emilio Rabaza 1675, Guadalajara, Jaliscé. Anexo copia de orden de compra, Bases,

cuadro comparativo, requisicion acta de resolucidn. b

Fecha de inicio: febrero 3 del 2017
Fecha de término: diciembre 31 del 2017
Forma de pago: Al término de cada entrega.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién, me despido de usted, envidndole un cordial
saludo. | ; i

Atentamente e
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Av. Magisterio No. 1499-A Col. Miraflores C.P. 44260

Instituto Jalisciense de Asistencia Social
Guadalajara, Jalisco Tel. 01 (33) 3819 5300
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Domicilio en el que se entregara este pedido:
L R |
Proveedor:  Farmacia de Jalisco S.A. de C.V. | [ solicitadgpgsy 1 FoLlo ‘
~
26817
2081/
| Teléfono: At'n a _ k —
S ~ | Entregara: [ FECHA )
Nota: encargado de farmacia Dia Mes __Afo
Fact. { L1 /022017 |
(" Fechade entrega:
L - L Condiciones de pago: :
— N )
No. | Cantidad } Unidad Descripcién Precio unitario S
1 400 | pza ACIDO ACETIL SALICILICO
, 0.2
2 | 300 | pza ALOPURINOL 2 o.sg ﬁéé'gg
3 100 ‘ pza hMVB AMBROXOL (CLORHIDRZ AMBROXOL (CLORHIDRATO DE AMBROXOL 0.300 GR) S 5.0b $500.00
4 720 | pza AMOXICILINA $ 1.00 $720.00
5 800  pza AMPICILINA $ 0.81 $648.00
6 90 pza AZITROMICINA S ézé $562'50
7 | 1000 | pza HUTILHIOSCINA SIMPLE $ 2.00 $2,000.00
8 150  pza JALCITROL ‘ $ 0.75 $112.50
9 1000 | pza (JEFALEXINA | $ 112 $1 120.00
10 | 800 pza EFTRIAXONA $ 28.50 $22.800.00
11 1000 | pza HINITAPRIDA $ 2.50 $2.500.00
12 1440 |pza LINDAMICINA $ 220 $3,168.00
13 9000 | pza HOMPLEIO B |3 0.25 $2.250.00
14 150  pza JEXAMETASONA | s 5.00 $750.00
15 | 300 pza NICLOFENACO $ 438 $1.314.00
16 20 | pza DICLOFENACO S 15.2 $304.00
17 | 1000 |pza DICLOXACILINA B 119 $1,190.00
18 10 'pza DIFENIDOL | S 2.70 $2'7 00
19 | 1,800 pza MAPROXENO $ 0.40 $720.00
20 60 pza MIFEDIPINO ‘ $ 0.65 $39.00
P1 ‘ 10,080 | pza DMEPRAZOL $ 0.40 $4 032.00
D2 360 pza OFLOXACINA ‘ $ 320 $1.152.00
gi 3600000 pza RENTOXIFILINA s 080 $480.00
pza CARBAMAZEPINA 50 )
| B 0.5? $1,500.00
L | ‘ SUBTOTAL
D\ ‘ | =

TOTAL IVA INCLUIP@, \ $48,151.00

Dy Clone byxe A TOTAL i J

C. Dulce Elena Lépez Aguirre

Gerente Administrativo Departamento de compras



