
CANTIDAD 

2 

AR 
2 Cotiz. 

No 808/2021 

HOS;PITAL 
. . NAC.tO'N~PE ::Nt$:0$ 

BE~ .•. ~.J\&IN .BX.,OOM 
·--------~--- ~~~, ~----------

S. T. MEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2530.1014 

U. M. DESCRIPCIÓN 

c/u. Cucharas de enucleación Wells Marca: Katena Modelo: $ 
n/A Origen: USA/Alemania Garantía: 1 año 

00/100 DOLARES 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

UNITARIO 

181.00 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

362.00 

NOMBRE: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante , Licda. Claudia Felicita Carpio de Maldonado, Licda. Claudia Sujey Rios 
Deras, Dr. Pablo Ricardo Gonzalez Canizalez y Dr. Hector Milton Barrientos Sanchez 

2133-3241 CORREO: 

. Proveedor, a esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
. 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 
INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

......... , .... , .... ALMACEN 
UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 


