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= ORDEN DE COMI'RA 1
NYRIP-T00
TECTIA. 29 de Noviembre de| 2012
SENURLS: VVC,S.A.DE C.V, NIT:0614-160703-101 -5 el 2238-3202 7 Fax 2208-2464
|I-AL'] LIEAR A NOMBRE DL HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DF PAGO: CREDITO
DESPACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIHDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
, | UNITARIO | TOTAL
| 23,500 Muscarillag Quirarpics rectangulares de amarrar Marea! ou $ 003 § 70500
Channelmed origen: China
Totul, ..., o . ) 5 T05.00

Véncimiento, Minlmo |8 meses

AR. Tiempo de entrega; -3 dias hibiles 1
3 cotiv. Liso en: Servielos de | lospital | zueidn w'-.; o
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Nota, 8, PROYEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DF €. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor Favor tramitar quedan inmedistumente entreguen el producto en el almacen
2 Cumplimiento de aeverdo al tempo establecido en lu oterta, B

V. 'aru eteotos de cancelueion, factursr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

Favor mencionas el nimiero de la Orden de Compra.

EHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPMTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Neituz se le comunicn que paren ngilizar el proceso de pago de fachiras, es necesario proporcionar & Unidad
Financiera Nota wntorizando al hospital su pago por vis electroniea a trives del BANCO HSBC Indieando ef  Nombre
& Nimern de lu cuenta

ESPECIFICO VALOR FECTIA FIRMA
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