






Hospital Nacional  
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil 

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSÉ 
FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

ORDEN DE COMPRA 

Señores: ELECTROLABMEDIC, S.A. DE C.V. 

(NIT No. 0614-190589-104-3) 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 8 
días hábiles  en: Almacén General 

O. de C. No 3215-495/2013 

Solicitud No.  287/2013 

Fecha 25-11-2013 

Unidad solicitante: Almacén de Medicamentos 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio 

Unit. US$ 

Precio 

Total US$ 

01 

Higrómetro A 11-661-19 Traceable BC: 2929  
Ambiental termohidrometro digital, rango 0 a 95% H.R. Traceable 
con NIST descripción: medido de humedad relativa de 0 a 95% y 
temperatura de -5 a +50 grados centígrados C. 

 Nota el display indica solamente 2 dígitos, sin decimal, 
para la temperatura y para la humedad 

 De acuerdo a normas y traceable con el NIST (National 
Institute of Standars and Technology). 

 Con memoria de mínima y máxima lectura 

 Para colocar en pared 

 Con botón de in/out para poder monitorear dos 
temperaturas diferentes dentro y fuera de la habitación 

 La temperatura exterior a la habitación se monitorea con 
un sensor adicional (no incluido) 

 La medición de la humedad será solamente del lugar en el 
cual está instalado el aparato 

 Marca: genérica no impresa 

C/U 06 124.30 745.80 

02 

Termome-AMB-6201 BC: 3211  
Ambiental de -30+50 °C en madera de 4x20 cm 
Descripción termómetro ambiental montado en base plástica 
simulando madera 

 Rango -30 a +50 grados centígrados 

 Marca genérica (no impresa) 

C/U 08 9.04 72.32 

 
Para ser utilizada en Almacén de Medicamentos de este 
Hospital 

    

Total en letras: OCHOCIENTOS DIECIOCHO 12/100 DOLARES                                                     $818.12 

Especif. 541.13      
Línea de Trabajo  02-02 

Fondo General 

Valor US $ 818.12       

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) 

 

 

 


