






Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: EQUIPOS COMERCIALES, INDUSTRIALES Y MEDICOS, 
S.A. DE C.V. 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 40-
50 días hábiles en: Almacén General 

O. de C. No 186/2011 

Solicitud No.  127/2011 

Fecha 07-04-2011 

Unidad solicitante: Mantenimiento 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 

Unit. US$ 

Precio 

Total US$ 

01 

Maquina Secadora de ropa marca: American 
Dryer, modelo ADS 120 marca y origen: USA. 
Operación eléctrica/vapor controlada por 
microprocesador, cilindro reversible de acero 
inoxidable totalmente programable con sistema 
supresor de fuego incluido voltaje de operación 
120/240V, 60 Hz 3 Ph, Trampa de mota radiación 
de aire caliente a través de serpentín, capacidad 
ropa seca 120 libras. 
Se instalara en una base de concreto reforzado, 
se hará instalación hidráulica de vapor eléctrica 
aire comprimido desagüe, y expulsión de aire 
caliente a través de ducto, se colocan válvulas, 
trampas, filtros tuberías y accesorios necesarios a 
una distancia no mayor de 2 metros al equipo. 
Garantías: 

 Por desperfectos de fabricación: 1 año 
 Suministro de repuestos en plaza 
 Se entregaran manuales de instalación, 

usuario y de partes 
 Se dará entrenamiento al personal 

operativo y de mantenimiento 
 

C/U 01 15,142.00 15,142.00 

 

Secadora a vapor de 120 libras de capacidad, 
para sustitución de Secadora eléctrica No. 5 de 
la Sección de Lavandería y Costura de este 
Hospital 

    

Total en letras: QUINCE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS 00/100 DOLARES                            $15,142.00 
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Especif. 611.02      
Línea de Trabajo 02-02 

Fondos General  

Valor US $ 15,142.00       

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) 
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