d}l:ll d'Hebron
Hospital

EXPEDIENTE: CS/AH01/1101386805/24/CPPD

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON
PERIODO: 01/03/2024 al 31/08/2024

PRORROGA (SI/NO): NO

ANEXO

Albert Salazar i Soler

Gerent de I'Hospital

Universitari Vall d'Hebron

A . ey q . Cantidad . Precio Unitario Precio Unitario Importe Total Importe Total
NIF Proveedor Descripcién material
Lote Cédigo material SAP P Unidad envase s Tipo IVA S/IVA C/IVA S/IVA C/IVA
B28089225 PFIZER, SLU 1005909 ZITROMAX 500 MG (1 VIAL) 1 1000 4% 4,300 € 4,472 € 4.300,00 € 4.472,00 €
TOTALES EXPEDIENTE 4.300,00 € 4.472,00 €

Juan Andres Bustos
PFIZER, SLU




