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RO DI "
N DE CONTRAT!
DELEGACION O DE SUMINISTRO FEDIDO UMERQ 0
NUMERO: 28
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CODIGO POSTAL 06700 [ coomia: ROMA
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DiA _ MES _ AROQ
TIFO DE INSUMO | |
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ADQUISICION ﬁ CANJE _ DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | 00X | | [
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEL LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION DAD IMPORTE
BASICO e mepioa__ | ANT! UNITARIO
FILTRO PREVENT, DESCCHABLE CAT.536713 A 1
F.CB HRAL-CELO096 S/ sfc S PESEGUABLECATS A6 EMACTI00 1 5 8,20000| S 8,200.00
om PIAS
FCE HRAL-CEO443 GEO3 5 NEYMOZACOGRAR RV ENT 24 CAIA Cf24 PZAS 2 s 11,800.00| § 23,600.00
R * - /C PIEZAS)(798100-009)(S038-773) L L i R
CIRCUITO DF PACIENTE CAT. 758200001
HRAECEOO9E 6731 S/C EQUIPO DE PLETISMOGRAT LA MEDGRAPHICS | caln L/12 PRAS 5 -] 4990.00| § 2a,950.00
ELITE DX COM IMPRESORA EPSON STYLUS 122
BOQUI 5481 BLANCA, ADULTO
(2] HHAEI-CEO43a 1601041002 s/c OEUIAREL AL B oy CAIA C/50 PTAS F S 13.10000| S 13.100.00
758300-001
F.oB. HRAELCEQO97 1710091014 st CLIP DE NARIZ CAT. $36007-001 nawmm\msc 2 5 1aa000(s 288000
, COLUMNA DE CROMATOGRAFIA PARA "
F.C8. HRAELCEU44S 50090994 s/C R PIEZA 1 $ 42000005 420000
GAS, AIRE COMPRIMIDO TANQUE ED 536055
FCR HRAELCEDO92 627801 01/10/2021 G01 EQUIPO DE PLETISMOGRAFIA PIEZA 1 5 5,80000( § 5,800.00
MEDGRAPHICS ELITE DX
GASDLCO, 0.3% €O 05 % NE 21 %
F HRAEICE L ¥ : A h
(o} EI-CEGOSL 713104 01/05/2019 TANQUE ED $36050-001 PIEZA 1 5 1500.00] 5 7,500.00
GAS, HELIO 100% TAMQUE ED 536651-001
FC HRALLCELOO9A 627908 01/10/2021 EQUIPO DE PLETISMOGRAFIA MEDGRAPHICS PIEZA 1 5 6.250.00( & 6,4950.00
ELITE DX
GAS , OXIGENOD 100 % TARQUE ED 536052
FCa HRAELCEDOS3 10BOBDISTAA | 014072071 001 EQUIPD DE PLETISMOGRAFIA PIEZA 1 $  6A45000(5
MEDGRAPHICS ELITE DX
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | § 103,630.00
Ciento Veinte Mil Doscientos Diez Pesos 80/100 M.N, va s 16,580.80
TOTAL 5 120,210.80
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