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ORBDEN DE COMPRA No.136RP

"REPOSICION POR PRECIO UNITARIO ITEMW 2"

FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019
SENORES: FALMAR, S.A DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2270-1501

TEL: 2270-0222

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm,

SIRVASE ENVIARMOS LO SIGINENTE
PRE
CANTIDAD DETALLE .M. cio PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 ACIDO PERIODICO O ACIDO PERYODICO (H5106), GRADO C/u $500.00 $500.00
REACTIVO ACS, FRASCO 100 GRAMOS. CODIGO 30101150.-
OFRECEN: ACIDO PERYODICO AR, FRASCO X 100 GRAMOS,
ENTREGA: -2 DIAS HABILES.
b} FORMALDEHIDO O FORMOL O FORMALINA (HCHO) SOLUCION CiJ $100.00 $100.00
NO MENOR AL 37%, GRADO REACTIVO, AGS, BIDON
HERMETICO RESISTENTE (20-25) LITROS, CODIGO 30101542,
OFRECEN: FORMULINA USP, BIDON POR 20 LITROS.
ENTREGA: 5-10 DIAS HABILES,
MARCA: JTBaker
ORIGEN: USA/MEXICO /OTROS
VENCIMIENTOS: NO MENOR DE 18 MESES
TOTAL .ccvainivsaanns PR . /,,.._ $600.00
7
USO EN: PATOLOGIA /
N'cotiz. 1 G/U | /
Solic. 877/2019 NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE y
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 1 m
/ 7 f/l “ ¢
oeljf J L 3
MOTA: 5r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE CONPRA se requiere el cft’lmplimienio de lo siguiente:
4. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. s
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor imencionar el néimero de Ia Orden de compra
EL INCURPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CONMPRA, :
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA/,? s
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