
HOSPITAL 
NAcn:::>NAL-:cns NI:Ñ0S 

B.EN]AM.lN' BLOOM 
-----~ :~~:=· ~-~---

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

CANTIDAD 

2,000 

AR 
4 Cotiz. 

No IM-101/2021 

U. M. DESCRIPCIÓN 

c/u. Brazalete para identificación pediátrico 50% Color -: $ 
Rosado y 50% Color celeste Marca: Channelmed 
Origen: China Vencimiento: 15-18 meses 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus 

2132-6837 CORREO: 

UNITARIO 

0.10 $ 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se de lo siguiente: 
_ :G~I!'P.Ij'!li_en_to de acuerdo al tiempo establecido en la ofe~: _ 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ORIG 

VALOR TOTAL 
(US$) 

200.00 

200.00 

Ydb! PROVEEDORES 
S.A. de 

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


