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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

CANTIDAD 

250 

INTERSERV, S.A DE C.V 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U CARTUCHO PARA LA DI DE GASES ARTERIALES 
METABOLITOS PARA EQUIPO PORTATIL, EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL. NOTA: SE SOLICITA ENTREGA PARCIAL DE ACUERDO 

REQUERIMIENTOS DEL HOSPITAL. C-361 

MARCA: i-STAT 

v""·'":H: ESTADOS UNIDOS/CANADA 

NCIMIENTO: 3 A 4 MESES 

PRECIO 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 
(US$) 

3,375.00 

1ra ENTREGA: 75 CARTUCHOS 30 OlAS CALENDARIO.- 2da ENTREGA 75 CARTUCHOS 30 OlAS CALENDARIO 

1Tn::11.11c•n DE ENTREGA: DESPUÉS DE REALIZADA LA PRIMERA ENTREGA.- 3ra ENTREGA 100 CARTUCHOS DESPUÉS DE REALIZADA 
LA SEGUNDA ENTREGA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21 -1 

--~----· --· 

Fl 

del Administradores de la Orden de Compra: 

OMBRE: DR. David Ernesto Castillo Bustamante.- Licda. Claudia Felicita Carpio de Maldonado.- Licda. Claudia Sujey 
Deras.- Dr. Pablo Ricardo Gonzalez CanizaleZ. Dr. Hector Milton Barrientos Sanchez 

2133-3241 CORREO: 

OTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. SE 


