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ORDEN DE COMPRA

e ' 0C-01-45-15
. I.; fuerza que transforma Bolivia E

2 ‘ . DATOS DEL PROCESO DE CONTRATACION Ll ® ;

UNIDAD SOLICITANTE UDC - DTRGOR CODIGO DE PROCESO
DISTRITO REDES DE GAS ORURO

EPNE-DRGOR-45-15

FECHADE LAORDEN = |miércoles, 21 de octubre de 2015

DATOS DEL ADJUDICADO-

Sefiores: FECORP S.R.L.
Direccion: Av. Manuel Belzu N° 389

‘ Correo Electronico:
Telefono: 422709 s
2 Figs GERENCIACENTRAL@FARMAELIAS. COM

)

ubicadas en la Calle Arce s/n entre Velasco Galvarro y 6 de Agosto, el plazo de entrega sera computable a partir de la recepcion de la

Comunico a usted que de acuerdo a la Nota Expresa de Adjudicacién No. YPFB-DRGOR-EPNE-045-15 deberd realizar la entrega de los
bienes producto de la “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PERSONAL DE DTRGOR” en oficinas de YPFB - DTRGOR

presente Orden de Compra.

g CLOFENAC 50 MILIGRAMOS x 580 COMPRIMIDOS 3 COMPRIMIDO 500 0,85 425,00

* - 2|IBUPROFENO 400 MILIGRAMOS x 20 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 500 1,23 612,50
" ~3|CLOFENAC 75 MILIGRAMOS x 20 AMPOLLAS AMPOLLA 100 8,20 820,00
. 4{TRIO VAL x 80 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 200 1,90 380,00
5|DICLOHAN 1% GEL X 30 GRAMOS TUBO 300 13,50 4.050,00

6| DEXACOFASONA 8 MILIGRAMOS x 100 AMPOLLAS ) AMPOLLA 200 3,30 660,00
7|BAGOCILETAS PLUS MIEL/LIMON x 20 SOBRES x 5 UNIDADES SOBRE 500 10,00 5.000,00

' 8|CIPROFLOXACINO 500 MILIGRAMOS X 200 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 300 0,95 285,00
9[TOPROLL x 60 CAPSULAS CAPSULA 900 1,85 1.665,00
10| VIADIL X 10 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 280 3,85 1.078,00

SON: Catorce mil novecientos setenta y cinco, 50/100 BOLIVIANOS 14.975,50

CONDICIONES DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO

“|los requisitos establecidos en los mismos.

Nota: La oferta presentada por su empresa en todas Sus secciones , constituye parte integrante de la presente Orden de Compra y debera cumplir con

1.- El plazo de entrega de entrega sera de 15 (quince) dias calendario, computables a partir de la recepcnon del presente documento

2- La forma de pago serd via transferencia bancaria SIGMA previo informe de conformidad de la comisién de recepcion.

e Lugar de Entrega de los bienes producto de la compra sera en: Oficinas DTRGOR, calle Arce s/n entre Velasco Galvarro y 6 de agosto)

4.- Para poder realizar el pago debera enviar la factura a nombre de YPFB, NIT 1020269020, remitir fotocopia simple de su registro de beneficiario
SIGMA,NIT y fotocopia de la presente orden.

5.- Multas Elincumplimiento al plazo y/o cronograma de entrega sefialado en la Orden de Compra se aplicara una multa del 1% sobre el importe total
de la adjudicacion por cada dia calendario de retraso. En caso de llegar al 20% de multas, la adjudicacién queda sin efecto, y la Empresa YPFB se
reserva el derecho de realizar las gestiones legales y administrativas que corresponda y reportar al adjudicado como incumplido en el SICOES.
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