
~OSPITAL 
NA<::;rc-:>NAL r:~E NlNC:>.S 

BE:r:--.JJAl'ViiN · BLC)OJVl 

::_!#:: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

LABORATORIOS SUIZOS, S.A. DE C.V. (2500-5584, 2500-5531) 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD U. M. 
PRECIO 

UNITARIO VALOR TOT 
(US$) (US$) 

50 C/U 
Enema Hipertónico (Fosfato monosódico (16 gramos)+ Fosfato Sódico dibásico $ 
(6 gramos) Solución Rectal Frasco flexible con cánula, conteniendo (60-133)MI 

Solic: 084/730/2021 

Marca: C.B FLEETCO. INC. 
Origen: U.S.A 

Cotiz 1 WP iento: No menos de 18 meses con carta compromiso de cambio si 
menor vencimiento 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

4 dias habiles 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora 

TELEFONO 2133-31 16 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofe 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUrulvl'\u•>J CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPIT 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 

A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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4.25 $ 212.50 


