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200 cfu. [Circuitos circulares pediatricos para anestesia (1.5 metros de 3 9501% 1,900.00
longitud) Ofrecen: Set de tubos corrugados expandibles piezas en
Y" codo para maguina de anestesia, fittro Antibacteriano bolsa de
anestesia de 1 litro, con mascara Tamafio pediatrico (60" aprox.
Marca: Westmed Origen: Usa/Mexico Vencimiento: No aplica (2
Cotiz.}
760 1% 1,520.00

c/u. [Circuitos circulares Adulto para anestesia (1.5 metros delongitud) 3
Ofrecen: Set de tubos corrugados expandibles piezas en"Y" codo
para maquina de anestesia, filtro Antibacteriano bolsa deanestesia
de 3 litra, con maseara Tamario Adulto (72") aprox. Marca: Westmed
Origen: Usa/Mexico Vencimiento: No aplica (3 Cotiz))

200

3 3,420.00

TRES MiL CUATROSCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES )
OBSERVAGIONES: USO EN: ANESTESIOLOGIA S
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS S L o ko
TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES T

CIFRADC PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: : ‘*}ﬁ{‘%!'}” sl A .;}{j'{g}.';j,-;mg

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz E SO
TELEFONO: 2132-6837 CORREQ: bodegamed@hospi
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento do io siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo alfiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS..

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

ORIGINAL: SUNINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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