MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL
ORDEN DE COMPRA

'L ORDEN DE COMPRA: 143/2011
SENORES: GOROSPE S.ADE C.V, ;

|FECHA; 17/11/2011

|soLic. DE coTIZAGION N 06212011
PRESENTE. SOLICITUD DE COMPRA.N* 098/2011
SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMRR

EN' DIFECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL, UBICADAENR™AV. SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADGEN
ESTA QRDEN,

DEPENDENCIA_: ALMAGEN DE SUMINISTROS MEBICOS _ '

" TFORMA DE PAGO: CREDITO
‘ T PRECIO |  PHECIO
{ RENGLON  DESCRIPCION DEL SUMINISTRE CANTIDAD | wm | UNITARIO TOTAL

JERINGA 3ML CON ADAPTADOR LUER LOGK
| AGUJA 23X1 1/2 DESCARTABLE, EMPAQUE ‘_ - . _—
INDIVIDUAL ESTERIL MARCA: SESIMEDICAL 260,090 | CAJ | 80,0500 | $12504.50

ORIGEN CHINA |

FECHA DE ENTREGA: 24 DE NOVIEMBRE 2011

TOTAL EN LETRAS: DOCE WIL QUINIENTOS GUATRO, 501100 DOLARES ToTaL  §  12,504.50

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2011-3200-3-02-14-21-1-54113

DESTING: ALMACEN DE SUMINISTROS MERICQS REGIONAL

NOTA EN CASO DE NO REALIZA STA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA
CON LAS INDIGACIONES PERTINENTES, EAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJA ANEXA
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