






Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: DROGUERIA UNIVERSAL, S.A. DE C.V. 

 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 
Inmediato las camas hospitalarias en 60 días las barandelas 
abatibles, en: Almacén General 

O. de C. No 245/2011 

Solicitud No.  153/2011 

Fecha 19-05-2011 

Unidad solicitante: Mantenimiento 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 

Unit. US$ 

Precio 

Total US$ 

01 

Cama hospitalaria mecánica con  2 barandales 
abatibles, para el servicio de Hospitalización. 
Fabricante: Narang Medical Limit ED 
Procedencia: India 
Características: 

 Mecanismos de elevación de respaldo 
 Mecanismo de elevación de reposa pies 
 Ruedas de caucho conductivo color negro 

con freno integrado en las cuatro ruedas 
 Dimensiones exactas: 0.90 metros de 

ancho por 2.30 metros de largo 
 Capacidad de soportar un peso máximo de 

300 libras 
 Con topes de hule en las cuatro esquinas 

de la cama, para proteger de impactos 
 Color de la cama Beige 
 Incluye porta suero y colchoneta lavable 
 Material acero inoxidable y Epoxy 
 Garantía 12 meses por desperfectos de 

fabrica 
 

C/U 14 777.85 10,889.90 

 
Camas hospitalarias para pacientes 
hospitalizados, en las áreas de Medicina 
Interna y cirugía de este Hospital 

    

Total en letras: DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 90/100 DOLARES                    $10,889.90 

Especif. 611.01      
Línea de Trabajo 02-02 

Fondos General  

Valor US $ 10,889.90       

 

 

 



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) 

 


