
I-IOSPITAL 
NACJON ~t- I::iE NlÑOS 

BENJAM_IN BL·QOM_ 

-----· !··~: ....... ,.:' .. · 

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

CESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEZ, S.A. DE C.V. (2102-1942/2226-0609) 

CANTIDAD 

5 

Solic: 1023/2021 
Cotiz 1 
W.P 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U PARES DE BOTAS CON CUBO 

Garantia: Unicamente por desperfectos de Fabricación 

C-925 

DOSCIENTOS SESENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

OBSERVACIONES: Personal de Bodega en Almacen de lnsumos Diversos 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: lng. Víctor Manuel Herrera Salala 

2132-6827 Ext. 1869 CORREO: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

$ 52.50 $ 

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 

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

INAL: SUMINISTRANTE 

·UNIDAD FINANCIERA 

TOT 
(US$) 

262.50 

262.50 

·U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 


