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TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DK COMPRA NO. RP-102 
FECHA: 28 DE OCTUBRE DE 2019 

SEÑORES: MEDICOMP, S.A DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2247 5924 PBX 

DESPACHAR A: ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

SOLICITAMOS: CAMILLAS DE TRASPORTE. 
MEDIDAS: 
LARGO 1950MM ANCHO 650MM ALTO 500-900MM 
CARACTERISTICAS: 
ESTRUCTURAS DE ACERO EN SPRAY, DOS BARANDAS 
LARGAS DE ABS 

20 FUNCIONES: C/U 

ELEVACION DEL RESPALDO 00-750. 
AJUSTE DE ALTURA: 500-900MM 
RUEDA DE 6 PULGADAS CON CONTROL CENTRAL 
CON PARACILINDROS DE OXIGENO, INCLUYE ATRIL, CON 
COLCHO N DE ESPONJA DE ALTA. 

OFRECEN: CAMILLA DE TRASPORTE, MEDIDAS 
LARG0:1950 MM, ANCHO 650MM, ALTO 500-900MM 
CARACTERISTICAS: ESTRUCTURA DE ACERO EN SPRAY 
ELECTROSTATICO, DOS BARANDAS LARGAS DE ABS 

FUNCIONES: ELEVACION DEL RESPALDO 0'-75', AJUSTE DE 
ALTURA: 500 -900MM, RUEDA DE 6" CON CONTROL 
CENTRAL CON PORTACILINDROS DE OXIGENO, INCLUYE 
ATRIL, COLCHON DE ESPONJA DE ALTA DENSIDAD DE 3 
PULGADAS 

GARANTIA: TRES AÑOS POR DEFECTO DE FABRICA 

TOTAL ......................................................... 
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2260 0044 

PRECIO 
UNITARIO 

$ 1,369.00 

Solic. 
TIEMPO DE 45-60 OlAS HABILES, DESPUES DE 

J ENTREGA: RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

~ 
863/2019 USO EN: EMERGENCIAS ( 

Cotiz. 8 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 
{l//'7 HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 
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PRECIO TOTAL 

$27,380.00 

27,380.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requi~z~umplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUENTE 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 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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