
CANTIDAD 

160 

HOSPITAL 
·&e,.(;-;:J,ONAI, DE N:r.ÑOS 

BENJAl'v1.IN :SL-OO_M ...... ------­.. ~ .... ... 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

U. M. 

CTO 

C.IMBERTON, S.A. DE C.V. (2241-6278/2241-6282) 

DESCRIPCIÓN 

Terazosi (Clorhidrato) 5 mg Tableta o Cápsula Oral Empaque primario 
individual o frasco 

Presentación: Caja conteniendo 14 tabletas en Blister de Aluminio/PVC 

Marca: Abbott 
Origen: Reino Unido 
Vencimiento: 15 meses 

de Medicamentos 

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: 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de 

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

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOT 

(US$) (US$) 

$ 22.41 $ 3,585.60 

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

INAL: SUMINISTRANTE 

· ALMACEN 

·UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 

C. IMBERTON S.A de C.V. 
(;{ KM 11 CARRETFRA A LA 
\(j> LIBERTAD 
Tal. 2241~278 Fax: 2241.0294 

SELLO PROVEEDOR 


