HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM »
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) ORDEN DE COMPRA .

|

N 373
|FECHA! 25 de Noviembre del 2017

SENORES: OXE-RENT, S.A. DE C.V. Tel: / Fax: 2243-1156

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAI NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T30 AM.Y 1:30 A 3:00 P.M.,
| SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECID
- UNITARIO TOTAL
| (il Circuitos con ls rama inspiratoria calentads tamafio Pedidtrico | c/u $ 38.50 3 3.850.0
| Ofrecen: Circuito Vadi inv/Calefacio Pediatrico Neonmal con
cascada de autollenado Marca: Vadi Medieal Origen: Taiwan
| PO i anierisc: BT T T 0 0 e b N ST 5 M 5 3850,
‘ AR NIT:
| cotiz Vencimiento: 2
Tiempo de entrega: 2 dia hdbiles \{j“ wi
Uso en: UC1 )\ L.g\ " o
SIC: 7152 K.

| Nota. St PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr, Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre del 2017 inged!ghmmtg enireguen ¢l
 products en el ulmacéy

2 Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferta.

| 3, Para efectos de ecancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

B UMPLIMIENTG DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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