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- -
ORDEN DE COMPRA No. 490 

FECHA 15 DE JUNIO DE 2016 

SENORES: 
DMA PHARMJ\CEUTICAUI , S.A DE C.V. 

KIT: TELEFONO: 252&-1600 

FACTURAR A NO!,IBRE PE: HOSPITAL NACIONAl DE NIFIOS I!ENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CREOITO 

DESPACHARA ALMACFN OE MEDICAMeNTOS HORARIO 730 A 11.30 AM Y DE 1 JO-' ! PM 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 

CANTIDAD onAI.LE U.M PRECIO 
I'RECIO TOT.t.l UN!'TARIO 

1'1111\0PIIUSIATO l5 MG/Ml SOl INY VIA~ 2 Ml I'IIOT PE 
ll lA lUZ. NrTIIOPIIU~IATO Dt ~ODIO 5l) MG lt 1 Ml, FCO VIAl C/U $5000 $ 800.00 PIIOT llf LA Wl l l t'OT 1 

MMCA GENSIA ORIGEN USA 

~I[MIIO llHNTII(GA a D4.U HABltn OES,UB 0 ( 
REOBIR LA D~OfN D~ COMPRA 

SOliCfTUD· J.W2016 AM 2612010 

USO HOSPITALIZACION 

Nolo FIMM lrom>IJI• quedan '"mediiil•- d!!$l)w .. dt 
\~ entn¡gOIIo ol producto, a•lm11m~ Je leo i:Qmunl<;¡¡ QUo ~1111 

ogjiiU• el proceoo do pago di facluru Mrt ,_,..,,., nos \a:,.; 1)11)•" OIOjiGI-11110111 I:N I INIDAO••MNCI~, __ ,. 

~ 
HoOl>otal p.m que M les _ .. ,. vi• -"""' por~ rr..,. '\. SANCO OAVIVIENDA lndldc.ndo el tiOmlll• y n\lmftro ilela 

so. Cll1!11UI 
TOTAL .. 1600,00 

Ncla: Sr PROVEEDOR. AL REOISIR ESTA O Df C SE Rf'OUIECRE EL CUM~MIENTO CELO SIGUIENTE· 
1 Cum¡¡llm•anco de acol.'rdo al U~tmpo mablallldo tn 11 orena 

1 Para orled01 de c;;nceladórl, ltldunlrer.te p&didc 1!11 DUPLICAOO CliENTE Y CUATRO COPIAS. 

3 l"evor ""'"c:lorutt "' n\lmero llll 11 Ordal'1 de c:ompfll 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OSLIOA AL HOSPITAL A ANUlAR ESTA ORDEN DE COMJ>RA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

!)()/~/!~ 1 ~Oó 0 ~r.J/Ob cfo~ ~ - ol ~#"·"~·~ ~3 t. ~' 'v•._• ¡lf •te. t 1 m .... ;-~ -.: ~: .. _;· 
N\;_ , -


