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ORDEN DE COMPRA RPI-118

FECHA. 18 DE OCTUBRE DE 2018

DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245 .

FAGTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUENTE HORARIO DE ATENCION. DE 7:30 AM A 11:30 AM. 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARID PRECIO TOTAL
ALBUMINA HUMANA {EQ-IEI‘H SOLUCION INY. INY. FTD, VIAL .
1
00 ALBUREX 20% X 50 ML. ( 1 COT,) ClU [§ 3800 $,800.00
MARCA: CSLBEHRING AG, DRIGEN:SUIZA, VTO, DE 15 A 18 MESES
USO HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA : 838/2016. AM: BE/2016
ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA "
OEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA \U \_\Q""
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUESE | | \ 5 F
ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" u
S0. ONg \b TDTAL. $3,600.00

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORUEN OE COMPRA, SE REQUIERE EL Esm\fmn CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimienta de acusrdo &l tiempe sstablecido &n la oferts,

2. Pars efsctos da cancslacian, facturar esle pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mendionar & nimern de 18 Ordén da compra

i
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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