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

ELECTROMED, S.A. DE C.V. (2225-3532) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
{US$) 

VALOR TOTAL 
{US$) 

1 C/U LÁSER DIODO INFRAROJO $ 35,000.00 $ 35,000.00 

Solic: 573/2021 
Cotiz2 

W.P 

Marca: Meridian 
Origen: Suiza 
Vencimiento : N/A 
Garantia: 2 años 

n de Insumas Medicas 

C-758 

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

del Administrador de la Orden de Compra: 

BRE: Dra. Jakelin Alas de Alvarenga 

2133-3139 Ext. 1226 CORREO: v 

OTA: 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. 

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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

·UNIDAD FINANCIERA 


