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

Hospital Nacional
"Dr. Juan José Fernández"

Zacamil, Mejicanos, S.S

3215-260-2014
119-2014

28-ago-14

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

1 c/u 2 3,387.30$ 6,774.60$

6,774.60$

611.03
Línea de Trabajo:  02-02

 $    6,774.60 Fondos: GeneralValor US $

Específico

MONTO TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL SETECIENTO SETENTA Y CUATRO 60/100 DÓLARES

Es necesaria la adquisición de estos equipos ya que son para
tratar procesos de descomposicion de bilirrubina en pacientes
Neonatos en Pediatria.

Lampara de fototerapia, modelo: Photo Therapy 4000,
marca: Drager, Origen: USA/ALEMANIA. Caracteristicas
Generales: Distribucion uniforme de luz, gran intensidad,
silenciosa,sin ruido de ventiladores, luz blanca para el
diagnostico de tamaño reducido Caracteristicas
técnicas: Integradas por 4 lamparas fluorescente de la
luz azul y 2 lámparas de luz blanca para el diagnostico las
cuales se pueden sustituir por luz azul, potencia de
120Watts, vida media de bombillas de 1000 horas, sin
control variable de intensidad de la luz, intensidad
radiante  a una distancia de 40cm de 1,6+0,3mW/Cm2.
Ajuste de altura de 1.07 a 1.620mm del suelo, ajuste de
inclinación a un margen de 30°, pedestal con rodos de
goma y sistema de frenos, contador de horas
Caracteristicas electricas: Voltaje: 110v, 60Hz,
Capacitaciones y Manuales: En caso de ser adjudicados
se proporcionara: Dos capacitaciones de 2 a 3 horas cada
una, una para personal de usuario y la otra para personal
de mantenimiento.Manual de Usuario en idioma
español.Manual Técnico y partes en idioma español,
Condiciones de recepcion: En caso de ser adjudicados
nos comprometemos a entregar el producto en el almacen
y realizar la coordinación en el servicio de pediatria.
Condiciones de Garantia: En caso de ser adjudicados nos
comprometemos a proporcionar 1 año de garantia contra
desperfectos de fabrica.

SUMINISTRANTE: DADA DADA & CIA. S.A DE C.V

NIT: 0614-150362-001-5 SOLICITUD N°

ORDEN DE COMPRA
N°

PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESP. DE
RECIBIR O/C FECHA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: MANTENIMIENTO

ADMON. DE ORDEN: MIGUEL ANGEL FLORES
FORMA DE PAGO

CRÉDITO 60 DÍAS

DESCRIPCIÓN



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

Hospital Nacional
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Zacamil, Mejicanos, S.S

GESTIONÓ (UACI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y
sello

AUTORIZÓ (DIRECTOR) REGISTRÓ (UFI)

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. 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.
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