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ORDEN DE COMPRA No.388
FECHA: 21 DE MARZO DE 2019
SENOREs: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V, NIT: -
FACTURAR A NOMBRE DE: SETEFE-MINSAL-PROYECTO 2731, FORTALECIMIENTO PARA EL
SUMINISTRO OPGRTUNG DE MEDICAMENTOS A LOS HOSPITALES DE REFERENCIA NAZIONAL
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2526-1600 FAX:
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REAGTIVOS DE: 8:00am. A 17:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD BETALLE u.m. PRECIO |, oEGIO TOTAL
UNITARIO
METIL PREDNISOLONA (SUCCINATO 50DICO) 1G. FOLVO PARA
111 SOLUCION INYECTABLE IN:IV GON ESTABILIDAD 48 HORAS civ $16.00 ¥1,776.00
PESPUES DE RECONSTITUICO FRASGO VIAL.
OFRECEN: SUCCINATO Buw. e —o mETIL PREDNISOLONA USP

16R FLAQSHIP POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE.
MARCA! FLAGSHIP

ORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO: 18 MESES.

§1,776.00

ENTREOCA: 8 DIAS HABILES
U30 EN: HMospRlalizacion y
N'cotiz. 1 )
$o0lic.01-2019 |NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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NOTA: Sr. Proveodor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se roquiere‘sélcumplimianto de io slgulente:
1. Cumplimiente do acuerdo al tiempo estableclido on la oferta.

2. Para efectos de cancalacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor menclenar el niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOGPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

FECHA HORA FIRMA Y SELLO PROVEEDOR Dr, Alyeiw hugo Satgado Roidan
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