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HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN REOOM

et

%

ORDEN DE COMPRA

: N 326
FECHA: 24

de Noviembre del 2017

|5Eﬁ'muﬂs; DIPROMEQUIL, S.A. DE C.V

| FACTLURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACION

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel; 2208-5612 / Fax 2208-5610
AL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL .
‘ I8 Venda ortupédica tipo estoquinere 4 X 25 vardas rollo Marca, ¢/u § 035 $ 16650
Protec Ongen: Mexico ({ 2 cotiz.) {
12 Venda ortopédica tipo estoquinete 6" X 25 vardas rollo Marea, | ¢/u $ 1450 $ 174.0(
| Protee Origen: Mexico ( 2 cotlz.)
Towl, ... ... WRTESRAN o p A s b A T M 5 3050
| AR |NIT:
Zeotiz. Vencimiento: No menor de dos sfios
Tiempo de entrega: 2 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
SIC: IM-16 ¢ \D\@iﬁrﬁ o
| YN A ‘T‘i

[Nata_ S PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0.DF CSE REQUIERE EL CORET

L. Sr. Proveedor fuvor tramitar

ucdan del 5 de Diclembre del

producto en el almucén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelunion, facturar este pedido en DI

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR EST

Alamente

PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

IMIENTO DE LO SIGUIENTE

A ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO

VALOR FECIIA, FIRMA

SUIB
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