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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT 

CANTIDAD 

5 

EQUIMSA, S.A. DE C.V. TEL. 2537-1900 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U EQUIPO CON DESFIBRILADOR CON CARDIOVERSION SINCRONIZADA $ 

MARCA: BEXEN CARDIO 

MODELO: REANIBEX 800 

PAIS DE ORIGEN: ESPAÑA 

GARANTIA: 1 AÑO CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA A 

PARTIR DE LA ENTREGA 

VER CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES EN COTIZ. 

(5 COTIZ.) 

45 OlAS CALENDARIO CONTADOS 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: DR. DAVID ERNESTO CASTILLO BUST 

2225-4114 EXT. 1219 CORREO: 

UNITARIO 

7,500.00 $ 

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

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

VALOR TOTAL 
(US$) 

37,500.00 
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