
HOSPITAL 
N A,CIPN.AL :DE NIJ"l'OS 

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

CANTIDAD 

100 

AR 
1 Cotiz. 

No 953/2021 

U. M. DESCRIPCIÓN 

c/u. Cotonoides Neuroesponja descartable, paquetes $ 
individuales de 1 O unidades cada uno con linea 
radiopaca de 1/2 x 1" Marca: Deroyal Origen: Usa/ Otros 
Vencimiento: Minimo: 15-18 meses 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic. Mirna Catalina Arevalo de Henríguez 

2133-3139 CORREO: m 

UNITARIO 

9.00 $ 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta N 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 

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

VALOR TOTAL 
(US$) 

900.00 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FIN~N I.ER; 

~OVEEDOR 
PROVEEDORES QUIRURGICOS 

COPIA: U.A.C.I. 
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; ' ····' S.A. de C.V. 

SELLO PROVEEDOR 


