ANEXO 1

DENOMINACION DE LA FARMACIAL ..ottt ettt e st sr et e e se e e
NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL: ..ottt sttt st sttt st e sr e sr et sn e
DOMICILIO: ittt ettt st e st e s et et sa e sh et et sre s st en e e e s e sa et ennesanennes
LOCALIDAD: ..ottt CP: e, PROVINCIA: ..o
TELEFONO: .ottt e FAX .
E-MAIL T e E-MAIL 20 (e

HORARIO DE ATENCION :

Lunes a Viernes: de ......cu........ (o NUTU y de . (o [N

Sdbado: d€ e, (o T Y d€ i, (o TR

Domingo: de e, o IRNUUURIOTO y de i (o [

Nro. de Turno: (solo farmacias de Ciudad AUTGNOMA de BUENOS AITES) wevvevrrvrverererereresneaenens

NOMBRE DEL PROPIETARIO DE LA FARMACIA: ..o ettt ettt ettt ettt et e e e nee e oes
NOMBRE DEL FARMACEUTICO O ENCARGADOQ: ...ttt st ee ettt et see e enee e enees
ClULT e VAL e INGRESOS BRUTOS: ..o
BANCO CON EL QUE OPERAN: ... ittt ettt ettt eet e et te e e e e e e este st e neessee e ansesseennens

TIPO Y NO DE CUENTA! Lottt ettt N CBU: ettt
DESDE CUANDO OPERAN.: ...........

EMPRESA PROVEEDORA DE SOFTWARE: .....ocutiiieieriteie st tee ettt et e eetesaeesae st e e ensesneensessennn seennes
DOMICILIO: ittt etie et ee e LOCALIDAD: c.viieiceieeeetee ettt e
CPi. PROVINCIA: ..ottt TEL./FAX: ittt e
E-MAIL: L CONTACTO: ettt e evvve e e
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DROGUERIA PARA NOTA DE RECUPERACION DE DESCUENTOS: .....ccciiiiiiriieiie e
SUCURSAL ...ttt ettt st sh et e h et e se et e sa et ee e sh e s sa e et et enees saneeneesneennesaene e
CODIGO DE CLIENTE: ..itieiieetirtetert ettt ettt vt et sttt ess st et sa st e sressee s enaesaeenaesaeseesae s et ennesaesntesaesanennens
CODIGO DE P AIMLLLL ettt et st st st sr e e a et et eae e e e sa et en s e e ennesres

DESCUENTOS Y SERVICIOS ESPECIALES BRINDADOS POR LA FARMACIA

.......... % de descuento en la compra de medicamentos sin receta.

.......... % de descuentfo en la compra de productos de venta libre.

.......... % de descuento enla compra de material de cirugia, curacion y accesorios de farmacia.
.......... % de descuento en anteojos recetados.

.......... % de descuento en anteojos para sol.

SI / NO Gabinete para vacunacion
(tachar lo que NO correspondal)

S/ NO Vacunacién Ninos
(tachar lo que NO correspondal)

SI/ NO Control de presiéon SI / NO en forma gratuita
(tachar lo que NO correspondal)

SI / NO Nebulizaciones SI / NO en forma gratuita
(tachar lo que NO correspondal)

SI/ NO Entrega a domicilio SI / NO en forma gratuita

(tachar lo que NO correspondal)

Radio de entrega: ......oooeevveeeennnnn.n.

Horario de entrega: .......occeeuveeeennnne.

DOCUMENTACION A REMITIR POR LA FARMACIA

Comprobante de CBU. (Figura en primera hoja del extracto bancario)

Fotocopia de la habilitacién extendida por Salud Piblica.

Fotocopia de la habilitacién extendida por Autoridad Municipal

Fotocopia del contrato de constitucion de la sociedad (en aquellos casos en los que corresponda)
Constancia del poder de representacion (en aquellos casos en los que corresponda)

Constancia Inscripcion D.G.R. (Ingresos Brutos)
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Constancia de C.U.L.T.
Constancia de Inscripcion General de Justicia (en aquellos casos en los que corresponda)
Constancia de Habilitacion de Vacunatorio (en aquellos casos en los que corresponda)

Constancia C.B.U.

SERVICIO DE TURNO (solo farmacias de Interior del pais y Gran Buenos Aires)

(identificar en el calendario los dias en que prestard servicio de turno)

Enero 11213456789 [10|11[12[13]14]|15[16|17[18|19[20|21|22]|23[24|25]|26|27|28]|29 (30|31
Febrero 112345678910 11]12[13]14]|15[16|17[18|19|20]|21[22]|23|24|25]|26]|27|28]29
Marzo 11213456789 [10|11[12[13]14]|15[16|17[18|19[20|21[22]|23[24|25]|26|27|28]|29 (30|31
Abril 1123456789 [10|11[12[13][14]|15[16]|17[18]|19[20|21[22]|23[24|25|26]|27|28]29 |30
Mayo 11213456789 [10|11[12[13]14]|15[16]|17[18|19[20|21[22]|23[24|25]|26|27|28]|29 (30|31
Junio 1123456789 [10|11[12[13][14]|15[16]|17[18]|19[20|21[22]|23[24|25|26]|27|28]29 |30
Julio 11213456789 [10|11[12[13]14]|15[16|17[18|19[20|21[22]|23[24|25]|26|27|28]|29 (30|31
Agosto 112 (3145|167 |892[10[11]12(13|14|15[16(17]18[19]20|21|22|23|24(25|26|27(28|29|30|31
Septiembre | 1 [ 2 (3 | 4[5 | 6|7 (89 |10[11[12]13[14[15|16[17|18[19(20(21]|22[23|24[25|26(27|28|29|30
Octubre 1123|4567 |892[10[11]12(13|14|15[16(17|18[19]20|21|22|23|24(25|26|27(28|29|30|31
Noviembre 112 (345|167 |892[|10[11]12(13|14|15[16(17]18[19]20|21|22(23|24(25|26|27|28|29 |30
Diciembre 112345167 |892[10[11]12(13]|14|15[16(17|18[19]20|21|22|23|24(25|26|27(28|29|30|31
Sello de la Farmacia Firma del Responsable Fecha
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