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FACTURAR A NOMBRE DE:

“IRJASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
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FECHA 26 DE NOVIEMERE DE 2014

ESERSKI HERMANOS S.A. DE C.V,
TELEFAX: 2271-4349, 2271-5801, 2271-6018

CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT: 0614-180357-001-7

HORARID DE ATENCION EN ALMACEN: DE T:30 AM A 12:00 ¥ DE 1130 & 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECIO

UNITARIO

PRECIO TOTAL

P2

PRUESA DE SENSIHLIDAD DE IMPENEM 10 pg. VIAL CON BRAZD DISFENSADOR
DE 50 ISCO5, 0.5 IFENEM 10 meg:3 WRAZD DISPENSADOR DE DISCOS,
0103677( 1 COT |

PRUESA DE SEMSIBILIDAD DE MENGRENEM 10 pg VIAL CON BRAZO
[HSPENSADOR DE 50 QISCDS, B4 MEROPENEM 10 meg+1 BRAZD
[ISYENSADON DE (HSCOS, 3010863 | L £OT )

FIEMPO DF FNTREGA: § DiAS WARILES DESPLES DL NECINIDA LA ORDEN BE
EOMIRA

LSO LABORATORIO CLINICO

MARCA. OXOID ;| ORIGEN: INGLATERNA

SOLICITUD: 7TR1/2014, AM, 11872014
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