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ORDEN DE COMPRA

N9 EcS-759

FECHA: 30 de Noviembre del 2016

SENORES: DPROGUERIA CASAMED, S.A. DE C.V,

Tel: 22232135 Fax: 2564-3795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECID
LINITARIO TOTAL
240 Bolsa Urinaria Graduada cap, 2 Lis, Est. Vilvuls de vaciado eu $ 1.63 § 391200
antirreflujo fija de latex cflatex o/ filtro antibact Marca:
Channelmed Origen: China ( 3 cotiz.)
<400 |Bolsas Recolectoras de orina sutoadherible empaque individual | o/u. § D06 S 324.000
esteril, T/ Peditrico cap, 100 ml Marca: Channelmed Origen:
China { | cotiz) § 715,204
- I P e DU PP U PR PPV TR T TTpeose
AR NIT: \'u
| cotiz. | Vencimiento: 18 meses \Q Yy
Tiempo de entrega: 1-7 dins habiles W -\\\ ,.5‘?_}
IUso en: Servicio deé Hospitalizacidn /_CN 0} \:‘
SIC: TM-70 y IM-95 R

Nota. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMRL[MIENTU DE LO SIGUIENTE.

5r. Proveedor

la fact tar la declaraci

Lant A

segin ¢l formato que se adjunta @ la orden de compra v _favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l

producto en el almaceén

2. Cumplimiento de acuerdo sl tiempo establecido en |a oferta,

1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l ndmero de I Orden de Compra.

Il INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

ESPECIFICO

VALOR

FECHA

FIRMA,

54125
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