




3215-176-2014

060/2014

22-may-14

RGN. U/M CANTIDAD PRECIO U. $ TOTAL $

1 c/u 56 4.96$ 277.76$

277.76$

54108 Línea de Trabajo:
02-02

 $    277.76 Fondos:
Fondos Propios

NOTA: La mercadería deberá ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8
copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta
orden; deberá llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, número de lote
del producto y el número de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que
establece la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociación, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONÓ (UACI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fecha y sello

AUTORIZÓ (DIRECTOR) REGISTRÓ (UFI)

Valor US $

Específico

MONTO TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE.76/100 DÓLARES

Es necesario adquirir el suministro de estos Medicamentos por no haber en existencia y son del uso en pacientes hospitalizados.

CRÉDITO 60 DÍAS

Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernández”
Zacamil, Mejicanos, S.S.

CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ”

ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

Código: 03300042. Nombre Genérico: Misoprostol 200 MCG
Tableta Ranurada Oral Frasco por 28. Nombre Comercial:
CYTOTEC 200 MCG TABLETAS. Presentación: Caja por 28
Tabletas. Producto Controlado, necesita de Permiso de
Transferencia Autorizado por el DNM. Sin compromiso de
Cambio. Sin Entrega de Muestras para Analisis (Producto Unico
en Existencias). N° Registro CSSP: 14209. Marca: PFIZER.
Orígen: Inglaterra / Reino Unido. Laboratorio Fabricante: Piramal
Healthcare UK Limited. Vencimiento: 11/2015 sin compromiso
de cambio. Tiempo de Entrega: 8 días hábiles después de
recibir O/C.

SUMINISTRANTE: C. IMBERTON, S.A. DE C.V.

NIT: 0614-081261-014-5 SOLICITUD N°

ORDEN DE COMPRA
N°

PLAZO DE ENTREGA: 8 días hábiles después de
recibir O/C FECHA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

UNIDAD SOLICITANTE: Almacén de Medicamentos

ADMON. DE ORDEN: Licda. Roxana de
Quintanilla

FORMA DE PAGO

DESCRIPCIÓN


	Hoja1

