
HC)SPITAL 
NAC:.iON AL DE N LÑOS 

BENJAMIN BL-OOM 
-·•·~ ------" J~· · •.;,;.. ._ !,. • . 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

CANTIDAD 

45 

Solic: 0841730/2021 
Cotiz 1 

W.P 

U. M. 

C/U 

OBSERVACIONES: 

DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V. (2243-5245) 

DESCRIPCIÓN 

lnmunoglobulina Humana Antirrábica 150 Ullml Solución inyección IM-IL 
Frasco vial o Jeringa prellenada de 2 ml 

Presentación: Jeringa Prellenada 2ML 

Marca: CSL BEHRING 
Origen: Alemania 
VArldrniAntn : may-22 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

100 % 5 di as Habiles 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 . . -··· .. 
. /·.-... 

~~) 
Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

/ 

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

2133-3116 CORREO: 

al recibir esta DE 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

TOT 
(US$) 

$ 52.45 $ 2,360.25 

.25 

< , ., .-, i 
' ·- - \ 

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

. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

·UNIDAD FINANCIERA 

· U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 


