HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL 21240800 FAX 2)32.840)

LRLIENTE
| ORDEN DE COMPRA J
nr
'N® RP-227
|FF.CI-M. 14 de Muyo de 202
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS. S.A, DF C.V. Tel:2235-5700 / Fax: 22355698

FACTLURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DFE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: ]
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

— LINITARIO IOTAL

2 Set de cirugia laparoscopica de suecion aspimucion de 3nmim de (g § 276,00 $ 552008
diam de sistema entrompeta oirecen: Sistemu de succian

Arrigacion con doble valvala tipo trompeta de acero inox.

Reusable, con canula de § mm de diam v 33 emm de long. Con |

4 X4 agujeros en parte distal de canuls desmoniuble Matca:

| Pajunk Origen: Alemunia

ORI i T 8 5 33 E e e e et s ST 0 S 552.00
AR, NIT) 0614-240408-103-0
4 eotiz. | Garantia: | afio
Tlempo de entregn: 45 dins habiles ey
Uso en: Centro Quinirgico o 4y e
S/IC: 496 (N Yeep®

Nota. St PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DF C, SE REQUIERF EL (‘LIN{IPL]MIENTU DE LO
© UIENTE:

L Sr. Proveedor favor tenmitar quedun inmediatumente entreguen el producto en el wlmacén

= Cumplimiento de ncuerdo al liempo establecido en la oferty

3. Para efectos de cancelacion, facturit este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el nitmero de lu Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPR.
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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