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ORDEN DE COMPRA NO.RP 94

FECHA: 25 DE OCTUBRE DE 2019

SENORES: SISTEMAS ECOLOGICOS, S.ADE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2225-6685 Correo:ventamanttosistecologico@gmail.com

DESPACHAR A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTQ
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | b erero TOTAL

UNITARIO

SOLICITAMOS:  SUMINISTRO E  INSTALACION DE
1 PANEL DE OPERACION PARA MAQUINA LAVADORA DE c/u $ 12,500.00! $12,500.00
ROPA,

OFRECEN: SUMINISTRO E INSTALACION DE PANEL DE
CONTROL COLOR TFT, 67" TOUCH SCREEN, PP420
W.1 PCI SLOT. CONFIGURADO PARA EQUIPO C
1000.FM 3, SERIE 1300X800, MACHINENR 12012984,

GARANTIA: 1 ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA

TOTAL ittt ittt se e aeaens $ 12,500.00
Solic TIEMPO DE 30 DIAS HABILES , DESPUES DE RECIBIDA |~
’ ENTREGA: LA ORDEN DE COMPRA / /
770-E20- b,
2019 USO EN: LAVANDERIA, PARA LAVADORA DE ROPA #2 ?
Cotiz.2 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE :
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 28 /@b /S

siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en {a oferta.

12, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPR:‘7@quiere el cufmplimiento de lo

+. Favor mencionar e! numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
-
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