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FECHA. 

SENORES· 

ORI>i!N DE. COMPRA .NO. 142 
ltEPOSlCION POR C..ui:BIO DE RAZON SOCIAL 

08 DE ~ARZO DEL 2017 

DROGUERII\ AMERICANA. S A. DE C.V. NIT: 
FIICTURIIR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DI! NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO. CREDITO TEL 22! 2-11749 FAX 2.~5ZA5 
DESPACHARA M.M.U:EN DE MEDICAM¡,NTD8 V REACTIVOS DE. I .OOom. A 1! lOpm V 1 30pm ,. 3.00pon 
siRVAS E ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTI040 DETAU.E U M 
PRECIO PRECIO 

UNIT-'R!O TOTAL 
211 IHMUNOGLOBUUWI HUMANA NORMAL 16-110) POLVO CN. S2ll7 &1 $5,752.20 ( 

LIOFILIZAOO PlOILC. O SOL INV FCO VIAL · SANDOCLO· 
BUUNA 6 GR REGISTRO 1$.1105 
MIIRCA. CSL BEHRING, ORIGEN SUIZA 11 Collt.) 

TOTAL .... .. ...................... S5.70t20 

J;NTREGA J dias haiiiiH 
USO E:N• Hospltallucllln 'X \Q' 
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Sollc NOTA FAVOR DE TRAMITA~ 0\/EDAW INMEDIATAMENTE 
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PI!BPUES Pe ENmJ!llAOO EL PRODUCTO '1- óll 1N1111011 rr, 
rnapJ 
NOTA Sr Pro,...dor ~1 recibir <!$la ORDEN DE COMPRA se roquiere al cun>pllmie'lto ljttlo siguiente . 
1 Cumollmlonto oe acuerdo al Ue¡npo estalllwcllio un la ofort¡ 
2 PAI'll efttCtos dol anceiiGion lacUunlr ..,te pedrdo en OUPUCADO CUENTI! V CUATRO COPIAS 
) fa•or menc•omu el numera de la Orden da compro 
El.. INCUMPLIMIENTO llF LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A .t,NULAR.ESTA ORDEN OECOMPRA 
Not~: 10 la eomuniCll que para aglllur ~1 IJAUO iJt' factll1'11~ .,.. nt>Ceurlo propai'Clonar a Unre14d 
Fln•nciar.~ noca au1or\zando al hoeprtalsu pago •ia eleccron!ea a travú del BANCO DA VIVIENDA, 
Indicando el NQmbra y num•ro de o"unla .0\ 
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