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Hospital Nacional
"Dr. Juan José Fernandez"
Zacamil, Mejicanos, S.S

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

SUMINISTRANTE : ORDEN DE COMPRA
DROGUERIA CASAMED, S.A. DE C.V. N° 3215-310-2018
SOLICITUD N° 179-2018

PLAZO DE ENTREGA:
RENGLON 1-10 1-7 DIAS HABILES AL RECIBIR O/C |FECHA 17-sep-18
RENGLON 11 7-15 DIAS HABILES AL RECIBIR 0O/C

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: SR. LUIS MORENO CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/M CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL $

10704025 HUATA QIRURGICA DE TELA NO
TEJIDA, DE ALGODON, ROLLO 36" DE ANCHO
TEXTURA SUAVE

1 VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES Cc/U 300 S 43519 1,305.00
MARCA: CHANNELMED
ORIGEN: CHINA

10705035 VENDA DE GASA 4” X 10 YARDAS,
E.l.LE. ROLLO

2 VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES c/U 3,000 S 0.46 | $ 1,380.00
MARCA: CHANNELMED
ORIGEN: CHINA

10801015 HOJA PARA BISTURI N° 10 ACERO
INOXIDABLE E.I.E.

VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES

3 MARCA: CHANNELMED c/u 350 5 0.06 | $ 21.00

ORIGEN: CHINA

10801020 HOJA PARA BISTURI N° 11 ACERO
INOXIDABLE E.I.E.

VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES

4 MARCA: CHANNELMED c/u 300 5 0.06 | $ 18.00

ORIGEN: CHINA

10801030 HOJA PARA BISTURI N° 15 ACERO
INOXIDABLE E.I.E.

VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES

5 |MARCA: CHANNELMED C/u 2,000 $ 006|$ 120.00

ORIGEN: CHINA

10801045 HOJA PARA BISTURI N° 22 ACERO
INOXIDABLE E.I.E.

VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES

6 MARCA: CHANNELMED c/u 3,000 5 0.06 | $ 180.00

ORIGEN: CHINA

11105075 POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 1
CON AGUJA REDONDA % CIRCULO (35-37) MM
LONG. (45-75) CM E.I.E.

7  |VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES Cc/U 500 S 1.13 ($ 565.00
MARCA: MEDICO/BIOLINE
ORIGEN: CHINA

11108145 SUTURA SINTETICA 2/0
POLIFILAMENTO, CON AGUJA REDONDA %
CIRCULO (25-27) MM LONG (45-75) CM E..I.E.
(POLIGLACTINA)

VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES
MARCA: MEDICO/BIOLINE

ORIGEN: CHINA

C/U 300 S 1.13 | $ 339.00

11108160 SUTURA SINTETICA 1
POLIFILAMENTO, CON AGUJA REDONDA %
CIRCULO (35-37) MM LONG (45-75) CM E..I.E.
(POLIGLACTINA)

VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES
MARCA: MEDICO/BIOLINE

ORIGEN: CHINA

C/U 1,000 S 1.13 | § 1,130.00

11106075 SEDA NEGRA 2/0 SIN AGUJA LONG.
(75-90) CM, PAQ. 10 HEBRAS, E.I.E.
VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES

10 IMARCA: MEDICO/BIOLINE /U 200 $ 0959 190.00

ORIGEN: CHINA

11002035 RESUCITADOR MANUAL CON
MASCARILLA, CON VALVULA DE SEGURIDAD Y
RESERVORIO TAMARO ADULTO, CAPACIDAD
11 |2000 ml, EMPAQUE INDIVIDUAL c/u 5 S 29.00|$ 145.00
VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES

MARCA: FLEXICARE

ORIGEN: UK/OTROS

MONTO EN LETRAS: CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES 00/100 S 5,393.00
i Linea de Trabajo:

Especifico 54113 0202

Valor US $ $ 5,393.00 Fondo: GENERAL

Justificacion: ES URGENTE LA ADQUISICION DE ESTOS INSUMOS PARA TERMINAR EL ANO 2018 .ANTES DE PROCEDER CON LA
ENTREGA DE LOS BIENES CONTRATADOS, LA EMPRESA DEBERA COORDINAR CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA LA
FECHA Y HORA DE ENTREGA EN EL ALMACEN RESPECTIVO. FONDOS SEGUN SOLICITUD #1892

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a
nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberé
llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nuUmero de lote del producto y el
numero 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
Adguisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su reglamento En caso de
no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con
las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTQ A PARTIR DE LA FIRMA DE

ESTA ORDEN, POR PARTE DEI CONTRATISTA

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y
sello
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