ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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TEL 2253451, FAX 225-4099

LRGENTE

ORDEN DE COMPRA

REFUERZO

N® 339

| FECHA: 15 de Noviembre del 2012
SENORES: VVC,S.A.DE C.V,

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

UMOS MEDICOS

Tel:2235-3202 / Fax: 22082464

FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

R

CANTIDAD \ DETALLE T1UM] PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |
200 Tubos endotragueales sin balon No 3.0 Marca: Rusch Origen: e/l $ 159 § 380U
Malasia
TOUL. oo even s rrrrynssssddasbiinaibesbisuisainitialsasisniraneien 5 318.00
AR, NIT: 0614-250608-103-4
6eotliz. | Vencimiento! Minimo |8 meses
Tiempo de entrega: 1-3 dias habiles
Uiso en: Servicio de Hospitalizacion —~d 1\Qtif‘p .
S/C: IM-68 A K| e

SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor r queda

4, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido

4, Favor mencionar el
B INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLI

y Namero de la cuents

Not St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE EL CUMPRIMIENTO DE LO

cilintamente
Cumplimiento de acuerdo sl iempo establecido en

numero de 1 Orden de Compra.

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas,
Financiers Nota autorizandn al hospital su pago por via electronica a trives del B

uen el ueto

la oferta.
en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
es necesario proporcionar a Unidad
ANCO HSBC indicands el

Nombre

VALOR | FECHA

FIRMA

_ESPEGIICO |
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