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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

DROGUERIA SAlMEO, S.A. DE C.V. (2243-8620 /2243-8486) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 
(US$) 

220 CTO minofén 500 mg Tableta Oral Empaque primario individual $ 2.00 $ 440.00 

Marca: SAlMEO 
Origen: INDIA 

OBSERVACIONES: Consulta Externa y Hospitalización 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

5 dias Calendarios 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 

del Administrador de la Orden de Compra: 

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

2133-3116 CORREO: 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ROEN DE COMPRA se requiere 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

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

. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

INAL: SUMINISTRANTE 

·UNIDAD FINANCIERA DROGUERÍA SAIMED 
S.A. DE C.V. 

SELLO PROVEEDOR 


