HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMAGEN GENERAL

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FoLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES
NOMBRE, 13 ,.
DENOMINACION O HECTOR HUGO RODRIGUEZ BAUTISTA
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: ) NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
=] NUMEROQ DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO y
NUMERO: TN
-l MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL [ coLonia: il
RF.C. TELEFONO: (i 1) FECHA
olA | MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO AP A MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION PAPELERIA GUA OTROS ¥
apquisicion | canie | oonatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XXX | | |
CLAVE DE CUADRO . UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
N BASICO MEDIDA UNITARIO
FCa HRAH-SQ0163 s Ve 5 5 992.00( & 4,960.00
PoRt
CINTA METRICA DE PLASTICO, FLEXIBLE,
ESCALA EN CENTIMETROS. PARA MEDICION
537.774.02]11 HRAFL-SC0162 S/L s/C DE ORGANOS ¥ TEHLOS. PARA LABORATORIO 10 s wn00} s 1,000.00
DE ANATOMIA PATOLOGICA, LONGITUD: 100
A 200 CM APROXIMADAMENTE,
DRICO CON TAPA,
HRALL-SQO0%4 sS4 S/C NSIDAD, CAPACIDAD 5 S B20.00| § 4,100.00
APROXIMADA DE 50-60
EMBUDO DL VIDRIO, CON IIAMETRQ DE
BOCA DE 80 A 100 MM APROXIMADAMENTE,
LB HRAEI-SQ0G?7 SfL 5/C CON LOGITUD DE TALLG DE ENTRE 40-70 M BIEZA 6 ] 600.00| 5 3,600.00
APROXIMADAMENTE, RESISTENTE A LA
ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE
NDRICO GRADUADO CON TAPA Y
O ¥ TAPA DE ROSCA FABRICADDS
LN POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD.
GRADUADD CADA S50ML, CON TAPA ESTRIADA
FC.B. HR, Q044 i 208, RiH
£ ALl S SIE CON JUNTA INTERNA DE POLEXAN. NO 100 3 A0NADT:>  0i800:30
CON DIAMETRO DE BOTA DE 55 A
100 MM APROXIMADAMENTE, CAPACIDAD DF
2.0UITROS APROXIMADAMENTE. UNA PIEZA.
FRASCO DE VIDRID TRANSPAREN 1E, CON
TAPA DE ROSCA DE PLASTICO, CAPACIDAD
FOB, HRAELSQ0081 s/ s/C 328 A\ 200 ML APROXIMADAMENTE, 400 3 oo s 30.800.00
TRO DE BOCA DE 4ASMM
APROXIMADAMENTE U MAYOR.
IMPORTE CON LETRA: suBTOTAL | § 65,260.00
A S 10,441.60
TOTAL $ 75,701.60

1bEZ



» &
) ﬂzw
5\ *
_ OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL | XXX |
M NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
o
SELLO CON FECHA FIRMA
.\
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