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LRGENTE

TEL 223-348], FAN 225-4099

ORDEN DE COMPRA

N 219

|FECHA: 13 de Junio del 2012
[SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION, S.A. DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
|SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel:2289-0808 / Fax; 2289-0810

| CANTIDAD | DETALLE UMT PRECIO | PRECIO
| - ) B . i UNITARIO | TOTAL
\ 100 Filtro de celulosa de 0.7 M2 para Hemodialisis Marca: Nipro c/u. $ 2200( § 2.200.00¢
Origen: Japon YVencimiento: Maximo 2 afios
| TR a0 L A N A S S S R TP TE PR PR S S 2.200.00
AR NIT: 9450-220296-101-4
| cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios
lempo de entrega: 2-4 diss hibiles :
Ligo en: Nefrologia | _‘ui?"' o
S/C: = T
§/C: 527 N

‘GUIENTE:

ESPECIFICO |

VALOR

FECHA

2y 3

#2000
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2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1, Pary efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD ULIENTE Y CUATRO COPIAS.,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLI

Nota. St PROVEEDOR. AL RECTRIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

L. Sr, Proveedor favor trumitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén
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