
CANTIDAD 

5000 

HOS·PITAL. 
'NAClONA:L.DJ:.i .N lNOS 

.BENJAMINBL-OOM 
:·fi·:.; -~----................. 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: 

RASEGO, S.A. DE C.V. (2242-1321 ) 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U Lanzoprazole 15 mg líquido oral sobre 

Presentación: Sobre líquido oral 

Marca: Roemmers 
Origen: Argentina 

miento: 18-24 meses 

NITy/o NCR: 

0614-051188-103-8 

PRECIO 
UNITARIO 

{US$) 

$ 1.10 $ 5,500.00 

MPO DE ENT~EGA: 750 Sobre 3 días hábiles el resto a 20 días hábiles después de efectuada la primer entrega. 

CIFRADO RRESUPUESTARIO: 

o - \ \-2..-VL.-
del Administrador de la Orden de Compra: 

INCIMEIRE: Dr. Héctor Milton Barrientos Sánchez 

CORREO: sv _ -- - - -

~~~~~~~~~r;e~c~ibiliir~e~s~ta~O~RUDlfEfrNr1D~E~C50DMMPP~RA~s;e~r;eq~u~i;er~e~e~l~c~u~m~p~li~m~ie;n~to~d~eTtlo~s;i~g~u~ie~n~re~:-----------1 
2133-3138 Ext. 1222 

. 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 

S.A. de C.V. 
aSegomed 

2242-1321•2242~~463----- 1 --------- -----· 

SELLO PROVEEDOR 


