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ORDEN DE COMPRA Ne.912

FECHA: 06 DE NOVIEMBRE DE 2019

SENORES: MONTREAL, S.A DE C.V MIT:

FACTURAR £ NOMBRE DE: HOSPITAL MACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOGM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2224.2424 FAX: 2224-2460

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.

SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE

E
CANTIDAD DBETALLE U.M. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
2 ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/SML SOLUCION INYETABLE FRASCO cu $74.58 $149.46

VIAL,
OFRECEMOS: ACIDO ZOLEDRONICO UNIPHARM SMG/5RIL
LIOFILIZADO ¥ SOLUGION PARA USO PARENTERAL.
MARCA: UNIPHARRM
ORIGEN: ARGENTINA
VENGE: 07/2020
TOTAL cuneeraenn darmsnraESRREEERATRRE RRnTEran $149.16
ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ODC
US0 EN: Hospitalizaciéon 7
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Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE <l

73-946-2019 DESPUES DE ENTYREGADO EL PRODUGTO. p P
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1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facfurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nfimere de la Orden de compra,
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

NOTA: Sr. Proveedor, al reclblr esta ORDEN DE COMPRA se requlerée} cumphmlento de o siguiente:

ESPECIFICO

FECHA FIRMA

VALOR
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