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ORDEN DE COMPPRA

REPOSICION FOR LUGAR DE DESPACHD

MNo. RFP 123

FECHA 14 DE MARZO DEL 2017

SENURES ICAMEL 5.A4.DEC.V, NIT: VEL; 22424087 FAX 22428434

FAUTURAR A NOMBRE BE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOCIK

FORMA DE fAGL: CREDITD

BESPACHAR ALALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS  HORARIO $:00 A 11:30 AM. ¥ 1530 A 200 PM,
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE.

| CANTIDAD DETALLE UM TRECID PRECIO TOTAL
UNITARIG
A FRASCOS | DESINFRUTANTE MO ALDEHIDICO BARA MATERIAI CLNCO Y £28.40 5 22640 ‘/
| ENDOSCOFICO

DFRECEN, DESINFECTANTE DE ALTD NIVEL ¥ ESTERILIZANTE EN
TRIO PARA LSO EN EQUIPGHS DE ENDOSCOPIA Y FEQUERA CIRLIGIA

PRESENTACION.

FRASCOS 800 ML DE SQLUCION CONCENTRADA. ICADA FHASC RINDE
FARA 8 LITROE ¥4 DNLUTDOS)

12 Cetls)

& LIRTRGS SOLUTION ENZIMATICA RESINFECTANTE § s
}.’,LE}LE}%' FRASCOS DE LITROSA CONCENTRADO EQUIVALENTE A 2
GALOMES,

DETERGENTE ENZIMATICO CUADRUPLE ACCION PARA EQUIPGS CON
LENTES OPTICAS Y ENDOSCOPINS

LIPASA, AMILASA ¥ PROTEASA MAS UN TENSIOACTIVO NO LERILT),
NOMBRE DEL PRODLCTO PAROSCOPE E TURBD

PRESENTACION: LITRO CONCENTRADD

RINDE PARA 300 LITROS LISTO AL LSA.

OFERTAN B LITROS

$ 11600 f/

1 Conz)

TOTALeiiiiarins R T T R s AL e trr
FABRICANTE:  LABOHATORIO ISR COLLADD

ORIGEN | ESPPANA

FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENDR A DOS ANOK

FORMA DE ENTREGA: INMEDIATA qﬂ ,
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| Para efectos e cancelacitn, Faclurer este pedidu en DUPLICADO CLIEN TEY CUATRO COPIAS.

A Favor meneranar ¢l numeto de la Oiiden de Coaitipra

£l INCUMPLIMIENTO DE LA I(NTREDA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAK ESTA URLEN DE COMPRA
Nuta: se le comunies que pars agilizor ol process de pago de facturas, es neeesarlo proporelsnar & Unidad Financiera

L;‘J St PROVEFDOR, AL RETIBIR ESTA O.DE G SE REQUIERE EL CUMPLIMIENT) DE\H BIGUIENTE
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