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ORDEN DE COMPRA No, 25

TREPOSICION POR ELIMINACION DE UN PRODUCTO

FECHA: 20 DE FEBRERO DEL 2017

SENORES EQUIMSA, SA.DE CV. NIT: TEL: 2208-3638 ( 2224-2687
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DENINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO

DESPACHAR A1 ALMACEN DE REACTIVOS HORARIO: B:00 & 11130 AM. Y 1:30 A 300 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

T CANTIDAD DETALLE UM PRECID PRECIO TOTA
| _ _ K LUNITARIC
1 PARAFURMALUEHIDO (HF) PRESENTACION CalaTE 34 LNIDADES. /iy 838,00 ] [BT2IN 'f

FRASCO DPE 6% 30, O CODIGO 044202 3/ES/ICX M, PARA LSO EN
ESTERILIZADOR CON FUENTE DE QENERACION MIXTA CON
FUNCIOMIENTO POR VAPOR ¥V FORMALDEHIDO

AUTOCLAVE: MARCA CISA MODELD GLOBD #4153

INSUMO: PARAFORMALDEHIDG (HF}

YENC |2 MESES DE LA FECHA DE FARRICAC|ON

TIEMPO DE ENTREGA; |0 DIAS HABILES A PARTIR QEL DIA SIGLIENTE
BE HABER RECIBIDN LA ORDEN DE COMPRA

11 Cotizd

MARCA C15A BRASILE LTT3A
FAIS DE ORIGEN BRASILITALIA

Mirah LSO PARA CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESDS DE \ﬂ"' 4
ESTERILIZACION o ,,,qq.
S 107 4
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.LSE pyeedo i Leaiy | rEg
|2 Cumplimienie de acuerdo al ticmpﬂ l:stnbl!cidﬂ en Il -:bﬁ:!‘tn.
i, Paru efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPMLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar €l nimere de la Orden de Compra,
El INCLUMPLIMIENTO DE LA ENTREUGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se le comunics que pars sgilizar el procesa de pago de factirgs, o3 necesario proparcionar o Unidad Financlers
ESPECIFICO YALOR ~ FECHA F|
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