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ANESTESIOLOGIA EN EQUIPO, S.A. DE C.V. TEL: 2536-0700 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

DE .00 
ANGIOPLASTIA, NO COMPLACIENTE MUSTANG DE 7MM 
200 X 135 VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES 

1 c/u. INSUFLADOR ENCORE 26 $ 190.00 $ 190.00 

1 c/u. DE 7 FRENCH $ 100.00 $ 100.00 

del Administrador de la Orden de Compra: 
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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 
INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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