






Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 

(NIT No. 0614-210305-103-8) 

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

O. de C. No 3215-126/2013 

Solicitud No.  19/2013 

Fecha 07-03-2013 

Unidad solicitante: Sala de Operaciones 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 

Unit. US$ 

Precio 

Total US$ 

01 

Lente de 30° de vista amplia, diámetro de 4 mm, largo 
aproximado de 18 cm, con adaptador para luz de fibra 
óptica. Camisa para lente de 30° para cadera, de diámetro 4 
mm, con obturador romo canulado y alambre guía para 
obturador canulado, cat no. 28731 BWA/28130R/28140 
DO/28140 DB, marca: Karl Storz, origen: Alemania /USA 

C/U 01 1,810.00 1,810.00 

02 

Lente de 70° de vista amplia, diámetro 4 mm, largo 
aproximado de 18 cm, con adaptador para luz de fibra óptica 
para cadera. Camisa para lente de 70° para cadera, de 
diámetro 4 mm, con obturador romo canulado y alambre guía 
para obturador canulado Cat No. 28731 CWA/28131 CR/ 
28140 DO/28140 DB, marca: Karl Storz, origen: Alemania 

C/U 01 1,810.00 1,810.00 

03 
Guía de intercambio de instrumentos u obturador canalado 
para artroscopia de cadera Cat No. 28140 WK, marca: Karl 
Storz, origen: Alemania 

C/U 01 275.00 275.00 

04 
Fórceps para menisco sin dentado con cremallera de 13 cm 
de longitud Cat No. 28146 UD, marca: Karl Storz, origen: 
Alemania 

C/U 01 540.00 540.00 

05 
Ajustador de suturas en artroscopias de hombro Cat No. 
28179KP, marca: Karl Storz, origen: Alemania 

C/U 01 148.00 148.00 

06 
Pinza de sujeción de cuerpos extraños con bloqueo, para 
artroscopia de cadera Cat No. 28171 KGS, marca: Karl 
Storz, origen: Alemania 

C/U 01 890.00 890.00 

07 
Pinza para biopsia, longitud de trabajo 33 mm, Cat No. 
28168 P, marca: Karl Storz, origen: Alemania 

C/U 01 780.00 780.00 

08 

Juego Compact Air Drive II Cat No. 01.001.500, que consta 
de: 

 Vario case para compact Air Drive, sin tapa sin 
contenido Cat No. 689.200 

 Tapa de acero, tamaño 1/1, para Vario Case Cat No. 
689.507 

 Adaptador de anclaje rápido para fresas triples 
DHS/DCS Cat No. 511.761 

 Mandril con llave, para Compact Air Drive y para 
Power Drive Cat No. 511.730 

 S/C Manómetro 

 Adaptador para fresado acetabular e intramedular, 
con marcha reversible opcional Cat No. 511.785 

C/U 01 10,940.00 10,940.00 



 Manguera de doble conducción, 5 metros de longitud 
y su manómetro Cat No. 519.530 

 Compact Air Drive II Cat No. 511.701 

 Adaptador de sierra oscilante de anclaje rápido, para 
Compact Air Drive y Power Drive, Cat No. 511.801 

 Anclaje rápido para agujas de Kirschner de ø 0.6 a 
3.2 mm Cat No. 519.103 

 Hoja de sierra 46/25 x 10 x 0.6/0.4 mm, para sierra 
oscilante con anclaje AO/ ASIF Cat No. 519.103 

 Adaptador de anclaje rápido AO/ASIF, para compact 
Air Drive y Power Drive Cat No. 511.750 

 Hoja de sierra 70/49 x 27 x 0.6/0.4 mm, para sierra 
oscilante con anclaje AO /ASIF (3) Cat No. 519.104 

 Hoja de sierra 90/69 x 18 x 1.2/1.0 mm, para sierra 
oscilante con anclaje AO/ASIF (3) Cat. No. 519.113 

Marca Sinthes, origen: Suiza 

 

Garantía 12 meses por defectos de fábrica. 
Para ser utilizado en procedimientos Ortopédicos 
Elaborar dos facturas separada por rubro de la siguiente 
manera:  
Factura 01: los renglones 01, 02,06,07,08 
Factura 02: los renglones 03,04,05 

    

Total en letras: DIECISIETE MIL CIENTO NOVENTA Y TRES 00/100 DOLARES                        $17,193.00 

Especif. 
611.03 

541.13 
     

Línea de Trabajo 02-01 

Fondo General 

Valor US $ 17,193.00       

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) 

 

 

 


