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

DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V. (2212-0749, 781, 770) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

TOT 
(US$) 

1000 C/U 
Ciclofosfamida Anhidra 0.5 g Polvo para solución inyectable l. V. 
Frasco vial con o sin diluyente $ 11.75 $ 11,750.00 

Marca: Baxter 
Origen: Alemania 
Vencimiento: no menor a 18 meses 

de Medicamentos 

30 % a un maximo de 7 días calendario y 70% 30 días calendario 

del Administrador de la Orden de Compra: 

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

TELEFONO 2133-3116 CORREO: farmacia . 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

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

2. 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 

NAL: SUMINISTRANTE 

·ALMACEN 

''"''".,'""'··UNIDAD FINANCIERA 

· U.A.C.I. EDOR 


