' DROGUERIA UNICA

Para las siguientes Obras Sociales:

" Consolidar ART n
* Jersalud .
" La Caja ART "

CONDICIONES DE CONTRATACION:

FECHA DE PRESENTACION:
FORMA DE PAGQO:

La Holando ART
La Segunda ART
Osfatiyf

MENSUAL.

Osmata
QBE ART
R. Solidario

®  Victoria ART

Ei ultimo dia habil del mes siguiente al de ia fecha de presentacion,
en forma de nota de credito y efectivo.

BONIFICACION: Plan Basico y Especial: 10% (capital) 8% (interior prov.) sobre e
precio de venta al publico facturado.
Plan Especial 25%: 10% sobre el precio de venta al publico
facturado.
DENOMINACION DE LA FARMACIA: e RS S
DOMICILIO: . BT CODIGO POSTAL: ...
L O AL DA, PROVINGIA:
FELEFONG sommme. o0t et iitndmmmommsmnd FAX commmmmnnmms s

E-MAIL:

CODIGO PAMI: .

DROGUERIA SELECCIONADA PARA NOTA DE CREDITO: ..................

HORARIO DE ATENCION:

LUNES A VIERNES:

SABADOS!

....................................................................

....................................................................

MOMBRE DEL PROPIETARIO: ...................... U U TP PP U PP TP U PO VTP PR UUTPUUPPPRYY

NMOMBRE DEL FARMACEUTICO O ENCARGADD: U

ENTIDAD A LA CUAL ESTAASOCIADO: ... ...

Lugary Fecha: ...................... e

Recibi conforme normas operativas de QSFATLYF y presto mi conformidad a las condiciones de

contratacion.

---------------------------------------------------

Sello de la Farmacia

Intervencion de COLEGIO

Firma Fropietario Unipersonal / Presidente /
Socto Gerente / Socio Comanditado /
Apoderado (Tachese [0 gue no corresponda)

...............................................

Acliaracidon de Firma




