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# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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TEL. 225-3451, FAX 2254099

URCOENTE

ORDEN DE COMPRA

N® RP-174
FECHA 29 de Murzo del 2012
SENORES: ACACIA, S.A.DE C.V,

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2226-1311 Fax: 2211-5324
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM.

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
1 Sistemn de presion negativa ul vacio V.A.C Incluye Esponja e/ § 41041 § 133123
grande de poliuretano y frasco recolector para ¢l munejo de
heridas asistidn por vacio Marca: KCl
Towl., ... T PPy e oo TV T $ 1,231.23
AR. NIT: 0614-240398-]04-5
2 cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega: Inmediata 5\
Uso ent Servicio por Contrato U had N
SIC: 391 , Lo e !
Fﬁh@‘: M AP

-

SIGUIENTE:
| umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Favor mencionar &l niimero de la Orden de Compra.

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

2 Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN Diogg

ESPECIFICO FECHA
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