
HOSPITAL 
NAC.IQNAL DE NIÑ.QS 

BENJAMIN' BLOOM. 
·----- :~~:: ------

PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. TEL: 2223-1879/2564-3795 

PRECIO 
CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 

VALOR TOTAL 
(US$) 

15 c/u. Trocar para videolaparoscopia (Sistema de acceso $ 65.00 $ 975.00 
estriado con obturador con cuchillas protegido de 5 
60mm) Marca: Unimax Origen: Taiwan/Otros 

encimiento Minimo: 15 a 18 meses 

AR 
2 Cotiz. 

No 1171/2021 

NOMBRE: Licda. Mirna Catalina de Henríguez 

2133.3252 CORREO: 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN se requiere el e '""~';"~;.,.,,..." 
. 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 

COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA 
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PROVEEDORES QUIRURGÍCOS} 
___ S.A. de C. V -------

SELLO PROVEEDOR 


