a HOJA DE RUTA: 1/2026-4215
PREV: 1707

OC-CBES N2180/2026

CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD 0 R D E N D E

“CLINICA MODELO"
Calie Partama! N® 1162 {Miraflores)
Telfs.: 2228360 / 64 / 65 / 66 - 22280564
| 2225497 Fax; 2226791 CO M P RA
- La Paz - Bolivia
NIT: 1016528025

CODIGO INT:

i

PROCESO DE CONTRATACION: ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE EMERGENCIA - 11
PROVEEDOR: SAN FERNANDO S.R.L.
NIT/CI: 1015117024

Agradeceremos hacernos entrega de lo solicitado a continuacidn

500 mg (ién
calcio); Seguin
disponibilidad

Calcio +
Vitamina D

Comprimido o
Cdpsula

i

1. Orden de compra (Fotocopia simple)
2. Factura (Original y 2 fotocopias simples)

3. Nota de remisién (Debe incluir precio unitario, lote y vencimiento del producto) 2 ejemplares

4. Carta de compromiso de cambio para productos con vencimiento inferior a 24 meses (2 Originales)
5. Certificado de empresa vigente emitidoe por AGEMED (2 Fotocopias simples)

6. Registro sanitario emitido por AGEMED (2 Fotocopias simples de la fotocopia legalizada)

7. Control de calidad por lote (2 Fotocopias simples)

EMITIR LA FACTURA A 2 ; &

NOMBRE DE: Caja Bancaria Estatal de Salud - NIT N° 1016529025

PLAZO DE ENTREGA: 10 dfas calendario a partir del dia siguiente habil de la suscripcién de la Orden de Compra
LUGAR DE ENTREGA: Almacen Nacional de Farmacia (Ubicado edificio "URUS" en Av. Saavedra N° 1240 en la Zona

Miraflores)

Se aplicard la multa del 1% del importe total de la Orden de Compra, por cada dia calendario de
MULTAS: retraso en la entrega del bien, la suma de las multas no podré exceder al 5% del importe total de la
Orden de Compra, caso contrario se dejara sin efecto.

Se realizara un pago tinico via SIGEP, posterior a la recepcién definitiva, previa emision de la factura y

e conformidad del Responsable de Recepcidon o Comisién de Recepcién.

La Paz, 16 de abril de 2026

Elizabeth Meniacho Saucedo
EF_- REPRESENTANTE LEGAL

San Fernando SRL




