






Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

      

CUENTA 
     

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: DISMED, S.A. DE C.V. 

 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 45 
dias hábiles en: Almacen General   

O. de C. No 02/2012 

Solicitud No.  200/2011 

Fecha 07/11/11 

Unidad solicitante: Mantenimiento  
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 
Unit. 
US$ 

Precio 

Total US$ 

1 Macro-Line perfor. Forma pist. Marcha D/I código: GB210 C/U 01 5,733.90 5,733.90 

2 Mandril C/3 mord. D6, 5 MM incl. GA 031201 código: GB223 C/U 01 732.29 732.29 

3 
Mandril rápido P. alambres P.GB200/GB210 código: 
GB227R 

C/U 01 2,050.91 2,050.91 

4 Mandril AO código: GB224 C/U 01 760.39 760.39 

5 Pinza corte cabezal articulación 220 mm código: LX164R C/U 01 1,106.07 1,106.07 

6 Pinza corte cabezal articulación 220 MM código: LX152R C/U 01 458.92 458.92 

7 
Broca espiral D 2.7 mm L100/75 MM Vast. AO Código: 
GC316R 

C/U 01 54.51 54.51 

8 
Broca espiral D 2.5 MM L110/85 mm vast. AO código: 
GC315R 

C/U 01 50.58 50.58 

9 
Broca espiral D 3.2 MM L145/120 MM Vast. AO código: 
GC319R 

C/U 01 60.19 60.19 

10 
Broca espiral D 3.5 MM L110/85 MM Vast AO código: 
GC320R 

C/U 01 63.83 63.83 

11 
Broca espiral D 4.5 MM L145/120 MM Vast. AO código: 
GC323R 

C/U 01 59.68 59.68 

 

Repuestos para ser utilizado en motor eléctrico ortopédico, 
marca aesculap, modelo  GA 143, serie 007882, con No. de 
inventario 0294-155-084-01-00003, ubicado en Sala de 
Operaciones. (PRESENTAR DOS FACTURAS DE ESTA ORDEN 
DE COMPRA UNA FACTURA DEL RENGLON 01 AL 05 Y LA 
OTRA DEL 06 AL 11). 

    

Total en letras:  ONCE MIL CIENTO TREINTA Y UNO 27/100 DOLARES                                  $11,131.27                                                                                        

Especif. 
611.03 

611.08 

541.18 

     
Linea de Trabajo 02-02  

Fondos Propios 

Valor US $ 11,131.27       

NOTA: La mercadería deberá ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta 
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberá llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, 
número de lote del producto y el número de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En 
caso de no realizarse esta negociación, le solicitamos devolver esta Orden  a nuestra oficina con las indicaciones 
pertinentes. 



Gestionó (UACI) 

 

 

 

 

 

 Autorizó (Dirección Gral.) Registro (UFI) Por Suministrante: 
(Nombre, firma, fecha y sello) 

 


