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VERSIÓN PÚBLICA 
 

 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente 

se ha omitido la información que la Ley de Acceso a la 

Información Pública (LAIP), define como confidencial entre ellos 

los datos personales de las personas naturales firmantes”. 

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

  

 



CUENTA:

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

Hospital Nacional

"Dr. Juan José Fernández"
Zacamil, Mejicanos, S.S

3215-02-2018

255-2017

11-ene-18

RGN. U/M CANTIDAD PRECIO U. $ TOTAL $

1 C/U 30 133.90 4,017.00

2 C/U 10 133.90 1,339.00

3 C/U 6 420.00 2,520.00

4 C/U 20 133.77 2,675.40

UNIDAD SOLICITANTE: Urología 

ADMON. DE ORDEN: Dr. Manuel Aguilar

FORMA DE PAGO

DESCRIPCIÓN

CRÉDITO

Set cateter doble J Hidrofilico UNIVERSA FIRM 5 

French incluye: 1- Guia PTFE 0.035", Cateter doble 

J HIDROFILICO  No. 5 french x 26 centimetros, 

empujador con marcador rediopaco distal, codigo 

Cook: G49866, Cat No. UFH-526, marca: Cook 

Medical, pais de origen: USA, fabricante: Cook 

Medical, vencimiento del producto: 3 años despues 

de fabricado, No. de registro DNM: I.M. 

057509042015

Set cateter doble J hidrofilico UNIVERSA FIRM 6 

French, incluye: Guia PTFE 0.035", cateter doble J 

HIDROFILICO No. 6 french x 26 centimetros, 

empujador con marcador radiopaco distal, codigo 

Cook: G49874, Cat No.: UFH-626, Marca: Cook 

Medical, pais de origen: USA, fabricante: Cook 

Medical, garantia del producto: descartable un solo 

uso y garantia por desperfecto de fabrica, 

vencimiento del producto: 3 años despues de 

fabricado

Canasta de extracción ureteral de 4 hilos Ncircle 2.4 

French- Nitinol Delta Wire- Sin punta. Apertura de la 

cesta 20 mm x 115 cms de longitud. Incluye mango 

ergonomico, codigo Cook: G19111, NTSED-024115-

UDH-MB, Marca: Cook Medical, pais de origen: 

USA, Fabricante: Cook Medical, garantia del 

producto: descartable un solo uso y garantia por 

desperfectos de fabrica, vencimiento del producto: 3 

años de fabricado

Guía terapeutica de Nitinol PC ROADRUNNER 

doble punta flexible Hidrofilica 0.035" x 145 cms, 

codigo Cook: G18792, Cat No. RSPC-035145-DF-I-

AQ, marca : Cook Medical, pais de origen: USA, 

fabricante: Cook Medical, garantia del producto: 

descartable un solo uso y garantia por desperfecto 

de fabrica, vencimiento del producto: 3 años 

despues de fabricado

SUMINISTRANTE: TECHNO INVERSIONES, S.A. DE C.V.

SOLICITUD N°

ORDEN DE COMPRA N°

PLAZO DE ENTREGA: 30 dias hábiles                                     FECHA



CUENTA:

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

Hospital Nacional

"Dr. Juan José Fernández"
Zacamil, Mejicanos, S.S

5 C/U 6 33.90 203.40

10,754.80$                

541.13
Línea de Trabajo: 02-02            

 $  10,754.80 
Fondos: Fondo 

General Fondos Propios  Valor US $

Específico

MONTO TOTAL EN LETRAS: DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 80/100 

DÓLARES

Cateter Open End de 5 french x 70 cms, graduado 

codigo Cook: G15944, Cat No. : 020040-C5, marca: 

Cook Medical, pais de origen: USA, fabricante: Cook 

Medical, garantia del producto: descartable un solo 

uso y garantia por desperfecto de fabrica, 

vencimiento del producto: 3 años despues de 

fabricado

NOTA: Facturar en 8 copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; DETALLAR EL 1%

DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la

Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública y su reglamento En caso de no realizarse esta negociación, le

solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A

PARTIR DE LA FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA.

GESTIONÓ (UACI) PROVEEDOR: Nombre, firma, 

fecha y sello

AUTORIZÓ (DIRECTOR) REGISTRÓ (UFI)


