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BLOOM e
ORDEN DE COMPRA No.416

FECHA! 01 DE ABRIL DE 2019
SENORES: DIAGNOSAL, S.ADE C.V. NIT: o
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2566-1125 FAX: 2266-9482
DESPACHAR A; ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

" CANTIDAD DETALLE u.m, PRECIO |, ECIO TOTAL

UNITARIO

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DEL FACTOR
2 REUMATOIDEQ (RF}, METODO AGLUTINACION DE SET $21.23 $42.46
PARTICULAS DE LATEX, SET 100 PRUEBAS.

OFRECEN: RHELAX RF LATEX, SET DE 100 PRUEBAS

MARCA: TULIP
ORIGEN: INDIA
VENCIMIENTO:01/2020

TOTAL 42468

ENTREGA: INMEDIATO
USO EN: Lahoratorio Clinlco

Cotiz. 1

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

04-341-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. C"

oell.f y ’J} "El Icq"

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e L;:/umplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al fiempo establecido en Ia oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en PUPLICADO CLIENTE Y CUATRO GOPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de [a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

Sgn | $us g | os)eln -

ADMINISTRACION




