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k HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL 2203451, FAX 2254099

URGENTE
ORDEN DE COMPRA
REFUERZO
Ne 310
FECHA: 29 de Octubre  del 2012
SENORES: PROMEPASA, S.A.DE C.V, Tel:2226-3323 / Fax: 2226-2897
FACTURAR A NOMBRE DE; [HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

|I-'t:rm DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL

200 Tubo endotraqueal sin balon 4.0 mm empaque individual eu. § 041 § R200
esténil, descartable Marca: Well Lead origen: China .
2 P TS PP P TP P P T e e R I A SO TR T § .00

AR, NIT: 0614-150493.105-0
feotiz, | Vencimiemo: 2013-02
Tiempo de entregn: 1 @ 3 dias habiles

Uso en; servicio de Hospitalizacion M oMl
S/C: IM-42 0\ L o
-rllu"' ﬂ.lll\,t

Noma St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE FEL GUMPLIMIENTO DE LO

SIGUIENTE:
Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el slmacen

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Para cfectos de cancelacion, facturar este pedido en DI TPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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