
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

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

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

TOT 
(US$) 

1000 C/U 
ina E 400 U.l Cápsula de gelatina blanda, sin colorante Oral 

Empaque primario individual o frasco, protegido de la luz $ 
0.21 $ 210.00 

OBSERVACIONES: 

Presentación: Cada capsula en blister de 15 capsulas en caja de 30 

:No menor de 12 meses, con carta compromiso de 
bio si tuviese menor vencimiento 

C- 947 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

Maximo 5 días habiles 

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

del Administrador de la Orden de Compra: 

IN<)MBR:E: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora 
. . 

Sr. Proveedor, al recibir esta DE se requ 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofe'k. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en Du~lrcADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 

. Favor mencionar el número de la Orden de compra _ ~ 

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

IA:UNIDAD FINANCIERA 
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SELLO P'R"'óVEEDOR 


