
HOSPITAL 
NAC!C~NA.L DE NI.Ñ 'O .S 

BENJAM:IN BLOC).M 
- ------ ::~:: -----

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

CANTIDAD U. M. 

C/U 

COPROSER, S.A DE C.V 

DESCRIPCIÓN 

"'"'~1""\u•vn. DE AJUSTABLE DE 1-5 
IOFRE<::EN: DISPENSADOR DE lÍQUIDOS Y DEMÁS ESPECIFICACION 

OFERTA. 

ORIGEN: CHINA 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

C-751 

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

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

PRECIO 
UNITARIO 

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernández de Hernández Y Lic. Jaime del Carmen Alfara Mendoza 

2133-3266 y 2133-3257 

. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE se 
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 ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

GINAL: SUMINISTRANTE 

·UNIDAD FINANCIERA 

VALOR TOTAL 
, (US$) 

279.00 

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


