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FLCRA.. 'o Jr ' oviembre t.lcl 2017 
SE,;;¡ORE:> OXI-RENT , S.A. DE C.V. Tel. FIIX. 2243-11;6 

1' \CTURAR. A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIOl'AL DE ~IROS BE.~JAMIN 8[ OOM 
FORMA [)E PAGO CRED!TO 

ESPACHAR A: ALMACEN OE INSUMOS \1EDICOS HORARIO: 8:00 A 1 J :JII .M. \ 1:30 A :l:OO P.M. 
IR VAS.E r;NV!LffiNOS LO SIG UTENTE: 
:\N liDAD OFTAL.LE U. M PREQO 
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UNITARIO TOTAL 
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S $0.00 ~ 1 ~~íl (lQ 

~ 1.2511.011 
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Nm!l. Sr. PROVEEDOR. .o\1 ltECmrR ESTA O.Dll SE REQUTEREF.l. CUMPLIMIE'<IO DE LO SIGUlEI'i fE 
L Sr. Proveedur fJU<o.r tru.milllr guedwt IW.f~ tlcl5 d e l)h:lembre dcl2017 lnmedl:uamenre entregnen el 

produpto en elulmntén 
2 Cumplimlt11110 de acuerdo a.lticrnpo c:smblecado en In of<lrtu. 
3 Para .:fec1o~ de CJtncclación, facrurar este pedldo c:nDLTPLICADO Cl.IID.'TI Y CUATRO COi' lAS. 
4. Favor mcnctonar el numero de: lu Orden <k Compra 
El fNCUMPLIM:l:aiO DEL\ DITB.EG.'\ OBLlGA Al HOSPfl 1\1. A ""-'"ULARESTA OROEl".DE CO\IPRA . . 
ESPFCJFlCO V.\LOR FECHA fUMA. -
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