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

Hospital Nacional
"Dr. Juan José Fernández"

Zacamil, Mejicanos, S.S

3215-376-2014
208-2014

04-nov-14

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

1 C/U 600 9.75$ 5,850.00$

2 C/U 50  $              0.55  $                                        27.50

3 MTS 100  $              0.36  $                                        36.00

4 MTS 100  $              0.91  $                                        91.00

5 MTS 100  $              2.20  $                                      220.00

6 MTS 100  $              1.39  $                                      139.00

7 C/U 15  $              6.00  $                                        90.00

8 ROLL 50  $              3.50  $                                      175.00

9 MTS 100  $              0.36  $                                        36.00

10 MTS 100  $              0.36  $                                        36.00

11 MTS 100  $              0.36  $                                        36.00

12 MTS 100  $              0.24  $                                        24.00

13 MTS 100  $              0.24  $                                        24.00

14 MTS 100  $              0.24  $                                        24.00

15 MTS 100  $              0.57  $                                        57.00

16 MTS 100  $              0.57  $                                        57.00

17 MTS 100  $              0.57  $                                        57.00

18 MTS 100  $              1.57  $                                      157.00

19 MTS 100  $              0.28  $                                        28.00

20 MTS 100  $              0.28  $                                        28.00

21 MTS 100  $              0.28  $                                        28.00

22 MTS 100  $              0.20  $                                        20.00

23 MTS 100  $              0.20  $                                        20.00

24 MTS 100  $              0.20  $                                        20.00

7,280.50$

CRÉDITO 60 DÍAS

TRANSFORMADOR ELECTRONICO 2X32W, ADVANCE

SUMINISTRANTE:A.P. ELECTRICA, S.A. DE C.V.
SOLICITUD N°

ORDEN DE COMPRA
N°

PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA FECHA

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL
UNIDAD SOLICITANTE:MANTENIMIENTO
ADMON. DE ORDEN:MANFREDY LOPEZ

FORMA DE PAGO

DESCRIPCIÓN

MONTO TOTAL EN LETRAS: SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA. 50 /100 DÓLARES

TOMA DOBLE POLARIZADO SUPERFICIAL
MARCA:ELECTRICAL ACCESSORIES

CABLE THHN #12 NEGRO MARCA:CONDUSAL
CABLE TSJ 3X14 CONDUSAL
CABLE TSJ 3X10 CONDUSAL
CABLE TSJ 3X12 CONDUSAL
FOTOCELDAS PARA LÁMPARA DE MERCURIO
MARCA:FISHER PRICE ORIGINAL
CINTA AISLANTE SUPER 33+ 3/4X 66FT MARCA:3M
CABLE THHN #12 BLANCO CONDUSAL
CABLE THHN #12 ROJO CONDUSAL
CABLE THHN #12 VERDE CONDUSAL
CABLE THHN #14 BLANCO CONDUSAL
CABLE THHN #14 ROJO CONDUSAL
CABLE THHN #14 NEGRO CONDUSAL
CABLE THHN #10 ROJO CONDUSAL
CABLE THHN #10 BLANCO CONDUSAL

CABLE SAE 16  COLOR NEGRO CONDUSAL
CABLE SAE 16  COLOR BLANCO CONDUSAL
CABLE SAE 16  COLOR ROJO CONDUSAL

CABLE THHN #10 NEGRO CONDUSAL
CABLE TSJ 2X10 CONDUSAL
CABLE SAE #14  COLOR NEGRO CONDUSAL
CABLE SAE #14  COLOR BLANCO CONDUSAL
CABLE SAE #14  COLOR ROJO CONDUSAL



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

Hospital Nacional
"Dr. Juan José Fernández"

Zacamil, Mejicanos, S.S

54118
Línea de Trabajo:

0204

 $    7,280.50
Fondos:

FONDOS GENERALES

Justificación:   ES URGENTE LA ADQUISICIÓN DE ESTOS MATERIALES PORQUE NO HAY EN
EXISTENCIA. Y PARA MANTENER DEBIDANEBTE ILUMINADO LOS DIFERENTES AMBIENTES DEL
HOSPITAL.

Valor US $

Específico

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.

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

AUTORIZÓ (DIRECTOR) REGISTRÓ (UFI)


	Hoja1

