
 SOLICITUD DE COMPRA. 
 

Nombre Completo _____________________________________  
 

ID_______________________ 
 
 

Código Descripción 
Precio 
Cliente 

Precio 
Distribuidor 

Cantidad Total PV BV IVA 

1000MX StemEnhance Caja (6)   $  3,000.00      240 2613 0% 

1001MX StemEnhance Unidad (1) $700.00  $     550.00      40 435.35 0% 

1001aMX 
StemEnhance Unidad (1) Envío 

Automático $600.00  $     500.00      50 435.35 0% 

1202MX Paquete ProRetail (60 Botellas)    $27,780.00      2500 19800 0% 

Herramientas de Ventas 

2000MX 
Solicitud y Contrato de Distribuidor 

Independiente (10)   $       22.00       15% 

5005MX Folletos StemEhance (20)   $       26.00       15% 

5090MX Folletos Células Madre (20)   $       26.00       15% 

6100MX DVD La Historia de STEMTech (4)   $       65.00       15% 

6000MX DVD Células Madres (4)   $       65.00       15% 

    Sub Total      

 Manejo y Envío  3% de la orden o $ 65.      

    IVA   Por favor calcular IVA  

    Total      
 

Manejo y Envio Descuento por Volumen: 
$ 5,225.00 – $10,999.89  = 30% de Descuento del Total en M/E  Para Servicio Rápido. 
$ 11,000.00 – $16, 499.89 = 40% de Descuento del Total en M/E  Ordenes en línea :  www.stemtechbiz.com.mx 
$16,500.00 - $21,999.89 = 50% de Descuento del Total en M/E  Ordenes por Fax:  01 (33) 3623 1951 
$22,000.00 -  en adelante = 75% de Descuento del Total en M/E  Ordenes por Teléfono:      01 (33) 3623 1950 / 40 / 49  
 
 

Yo certifico que he vendido personalmente o he consumido el 70% del producto previamente ordenado. 

 
X_________________________________________________________________________________________________ 
Firma 
 
 
 

Método de Pago (Favor escoger uno):   Tarjeta de Crédito o Debito  Efectivo   
      Deposito a Cuenta de STEMTech. 
      HSBC Cta. 4040730723 (Favor de llamar para rastrear su depósito). 
    $_________________________ Bancomer   Convenio 000766739    Referencia su # de  ID. 
  TOTAL  
 
 

     _____________________________________________ __________________  _________________ 
     Numero de Tarjeta de Crédito o Debito (16 dígitos)  Fecha de Vencimiento                Código de Seguridad 
 
 
     _____________________________________________ __________________  _________________ 
     Nombre del Titular de la Tarjeta de Crédito o Debito    Firma                  Fecha 
 
 
 

    Si, favor de inscribirme en el Programa de Envío Automático a descuento de STEMTech. Entiendo que STEMTech me enviara 
los productos que he seleccionado automáticamente una vez al mes. 
 
 
 

     Yo autorizo a STEMTech Health Sciences S de RL de CV cargar a mi cuenta la cantidad arriba indicada. 

 
X_________________________________________________________________________________________________ 
Firma 


