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

-
e " i A & 0 @ 7 s
VALE DE ENTRADA AUMACEN HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACIGN
DATOS DEL PROVEEDOR DiA
|~ WOMBRE, 27
DENOMINACION ALFONSO MARXH, S.A DE C WV
O RAZON
SQCIAL
piREcein: seng NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO DE CONTRAT!
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO 0 DE CONTRATO
NUMERO: 187 CUAUNTEMOC
MUNICIPIO:
€ODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
RF.C. TELEFONO: FECHA
Din [ MES | AfID
TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL DE
10 I MOTIVO DEL DOCUMENTO
MEDICAMEN CURACION | PAPELERIA AGUA OTROS
avauistaon [ came [ pomatve | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
LAVE H D DESCRIPCION TIDAD IMPORTE
NO BASICO CLAVE HRAE| .._.o:n CADUCIDA FrLhE CANTIDA AR O
. . ) ACIDG NITRICO. RA. ACS, ANHIDRD TECNICA
080.830.4042 HRAEL-PQO0ET 1703329 01/03/2019 HISTOLAGICA. FRASCO 1000ML. FRASCO o 5 24800 | % 1,488.00
" 4 PROPILENGLICOL {1,2-PROPANODIOL) - N
5 HRAEIFO0022 80317156 syc TECMICA HISTOLOGICA. FRASCO DE 1000 M. FRACO 2 $ 350,001 § 7apL0
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 2,208.00
Dos Mil Quinientos Sesenta y Un Pesos 28/100 M.N. VA s 353.28
ToTAL |3 2,561:28
OBSERVACIONES: F 7
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ENTREGA TOTAL
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NOMBERE ¥ FIRMA DE

ERSONA QUE RECIBE

FIRMA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
\ DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIREGCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

45 —m um me.ﬁﬁﬂ unﬂ @FBQQMQ HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA
NOMERE, 17
DENGMINACION ALFONSQ MARKEH, S A DE C.V.
O RAZON
SOCIAL:
DIRECH AR ¥ DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO i
NUMER
—— T — £y FEDIDD UMERO DE CONTRATO
: UAUHTE| C
i MUNICIPIO: 9
CODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA | MES [ ARO
TIPO DE INSUMO 1 |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) PAPELERIA MOTIVO DEL DOCUMENT
CURACION AGUA OTROS ¢}
aoquisicion | canie | oonatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | X0 [ 1 |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCIGN CANTIDAD IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
AMARILLO DE METANILO. FRASCO DE 100G -
.830.4703 HRALI-P d B WA A 5
080.630.470 Q006 MKBWE109V 5/C i eTorAeicR: FRASCO 1 S 1157005 1,157.00
CLORURO DE ALUMINIO, RA. ACS. ANHIDRO
8. HRAEI-P ] / :
F.CB. £1-PQO0SS BCBV13R0 s/c TECNICA HISTOLOGICA, FRSACG SO0 G. FRASCO 1 s 1,530.00( % 1,530.00
CLORURO DE ORQ [ACIDD
080.829.0605 HRAEI-PQOD25 MKCF6008 s/C TETRACLOROAURICO). FRASCO CON S G. - FRASCO H S 1672500| & 33,450.00
PARATECNICA HISTOLOGICA-

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 36,137.00/
Cuarenta y Un Mil Novecientos Dieciacho Pesos 92/100 M.N. VA s m_umu‘muw
TOTAL | § 41,918.92,

OBSERVACIONES:

| ENTREGA TOTAL | RANK

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

- ﬁwﬁﬂg cael AL
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
CAL \ DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
et SUBDIREGCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

i
VALE DE EATRADA AUMACEN HOIA NOMERD FECHA DEELARORACION FouID
DATOS DEL PROVEEDOR DIA y 1
NOWIBRE, g 17
DENOMINACION
O RAZON ALFONSC MARXH, S.A. DECV,
SQCIAL;
DIRECCION: CARPIO 2 NURNIERD DE
NUMERD DE ORDEN -
NUMERO DE CONTRAT|
NUMERO: 187 DELEGAGIGNO CUAUKTEMOC Gl froIDe. 2
) MUNICIPIO: =
CORIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA i MES | ARG
TIPO DE INSUMO | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO]
C. CURACIGN | PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
Apquisicion | canse DONATVG | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | |
CLAVE DE CUADRQ UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION N
Masich it CANTIDAD | oo | IMPORTE
Fosina ¥ (amarillenta) Certistain® (PARA USO
N . FRA o i
F.CEB. HRAEI-PQO00G FN1381035 s/¢ CON FRASCO CONFeratonling ert Solue FRASCO 8 s 221800 §  17,744.00
modificada segun Gi para microscopial.
FRASCO DF 100G,
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 17,744,00
Velnte Mil Quinlentos Ochenta y Tres Pesos 04/100 M.N. VA 13 u.mmv_.:a
TotaL |8 20,583.04
), P
DBSERVACIONES: N,
: / | ENTREGA TOTAL | XKXAK | { ENTREGA PARCIAL [ |
! A \.\
| it
¥ / NOMBRE Y FIRI DE LA PERSONA QUE RECIBE
FE i = S > 3 ONA QUE ENTREGA
& , R
SELLO-CON K flo FIRMA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
3 DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIREGCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL Tieon

adicimal
ALY ALY

VALE DE EATRADA AMACEN HOIA NOMERG FECHA DE ELABORACIGN FoLo
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES ARQ
o] o o ik
NOMERT; E R /
3 i 4 3 1,
DENCMINAGION ALFONSO MARXH, 5 A DECV = 2 U LAPY -
ORAZON : '
SOCIAL:
DIRECCION: CARPIO AN IMERCDE
N -
ELEGACION O 3 DE Mmﬂ_h_wqﬂﬂm BEDIDO NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 187 DEL CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
RF.C. TELEFONO: FECHA
oIA | MES | ARO
TiPO DE INSUMO i [
MATERIAL DE
MEDICAMENTQ PAPELERI OTIVO DEL DOCUMENTY
R ARER APELERIA AGUA OTROS M OCUMENTO
Abquisicion | camie | bonatvo TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX [ [
CLAVE DE CUADRO| UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD PORT
BASICO MEDIDA UNITARIO IMERRTE
MATRAZ CON FONDO REDONDO, de vidrio
borasilicato 3.3, de gran solidez quimica,
dilatacion de calor minima, resistencia alta
contra cambio de temperaturas, con reborde.
F.CB. HRAEI-5Q0082 siL s/C CUELLO ESTRECHO, CAPACIDAD 1000ML, | ENVASE 1 LITRO 3 5 335.00) 5 1,035.00
DIAMETRO DE CUELLO 42MM, DIAMETRO DEL
MATRAZ 13 1M1, ALTURA 20000,

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 1,035.00

Mil Doscientos Pesos 60/100 M.N. VA < 165.60

TotaL | $ 1,200.60 [

OBSERVACIONES:

[ ENTREGA TOTAL | XXXXK ] | ENTREGA PARCIAL /

e Ll
: NOMBRE Y FIRMA{OE LA PERSONA QUE ...mmumm A QUE ENTREGA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL THo R i1 Far FElea1damany

A s ¥ UMY ALY

P
VRIE DE EATRADA ALMACEN HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLI0
DATOS DEL PROVEEDOR DA X .
m 4899
zc_smmm.o A Q ¥
DENOMINACION
ALF i V.
i LFONSO MARXH, 5.4, DE C.V
SQCIAL:
BIRkCEION: CARPIO JMERO DE ORDEN | NUMERO DE
UM RDEN y
NUMERQ DE CONTRAT
NUMERO: 7 DELEGAEIEN G CUAUNTEMOC b iy P i
: 18 MUNICIPIO: Y
CODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA [ MES | ARO
TIPD DE INSUMO [ [
TERIAL DE
MEDICAMENTO gnﬂzbn_oz PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
ADQUISICION CANJE DONATIVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | 000 |
CLAVE DE CUADRO|
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION UNIDADDE | (.0 vy 1500 ERECID IMPORTE
| BASICO MEDIDA UNITARIQ
FRASCO DE VIDRIQ AMBAR GL -45, CON BOCA
ANCHA, TAPA Y ANILLO DE VERTIDO. FRASCO
F.C8. HRAEI-SQ0123 s/t s/c CON GRADUACION EN BLANCO Y CON PIEZA 30 5 390.00| §  11,700.00
SUPERFICIE DE ROTULACION. CAPACIDAD
1000 ML
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 11,700.00
Trece Mil Quinientos Setenta y Dos Pesos 00/100 M.N. VA s “_.“m...N.oo
ToTAL | $ 13,572.00
S
OBSERVACIONES:
T
% [ ENTREGA TOTAL | XXKXK | | enTreGaParciaL | |
i -
E \
Y FIRMA D
. NOMBRE E LA PERSONA QUE RECIBE Bk e
| o oselTD CON'EECHA |1 " 2y FIRMA

1DE1



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

=
qum _.m gm ma.ﬂ—ﬂﬁ muh& nmmmm E@ma_ HOJA NUMERC FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA afiy | ¢
i 4 4l &

NOMIERE, n 1 6 2018
BENOMIB Y ALFONSO MARKH, §.4. DE C.v.

QRAZON

SOCIAL:

DIRECCION; cAED NUMERD DE ORDEN | NUMERD DE

a0
NUMERD DELEGACION ) CUAUHTEMOC L e ykilan i
§ 1
187 MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA | MES [ ANO
TIPD DE INSUMO | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) PAPELERIA MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION g AGLA OTROS 0 DEL DOCUME
hODC_m_n_DZ CANIE _ DONATIVO m TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX | |
CLAVE DE CUADRO ) UNIDAD DF PRECIO
CLAVE HRAEI TE CADUCIDAD DESCRIPCION NTIDAD TE
No BASICO o meoma | A unmarip | MPOR
CLORURO FERRICO, ANHIDRO, PARA SINTESIS,
830, AE1-PQE027 753984 I : : Y
080.830.0685 HRAEI-PQCO2 57539845 s/c 0%, FEASCOCON DO ER FRASCO 1 5 730,00 § 730,00

730,00

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | 5
Ochocientos Cuarenta y Seis Pesos 80/100 M.N. VA $ 116.80
TOTAL $ 846,80 |-
T
OBSERVACIONES:
| ENTREGA TOTAL | XKXXK | [ entrecararcial | 1

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

ONA QUE ENTREGA

SFLLO CON FECHA s /- FIRMA

e 4

1DE1



YALE Dg ENTRADA mmaceén

ALFONSD MARKH, 5 A, DECw,

NUMERO DE ORpEN
DE SUMINISTRO

DELEGACION O
MUNICIPIO:

SANT AMARIA LA RIBERA

FECHA
RV

TIPO DE INSUMO
MATERIAL DE

DESCRIPQION

HEMATOXILINA £y s, ON MODIFICADA
SEGUN GIEL 11, papa MICROSCOPIA Oprics,
SOLUCION DE Tincion PARA TINCION
NUCLEAR EN HisTOL 0 Gl FRASCO DE
PUSTICO con 1000 ML T,

HEMATOXILNA £y SOLUCION MODIFICADA
SEGUN GILL 1, papy, MICROSCOP

080.229,2995

HRAEL-PCoGGS 28/02/20m

NUCLEAR £N HISTOLOGIA, FRascy DE
PLASTICO com 1000 ML TA,

IMPORTE con LETRA:

SUBTOTAL
iva
TOTAL

NOMBRE v FIRMA DE 14 PERSONA QUE RECIRE

PERSONA QuE ENTREGA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
SUBDIREGCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMAGEN GENERAL

M EEAL

<n— Fm um m:.ﬁ—ﬂﬂw @um n:.aaﬁmnﬂ HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FoLIO
] |
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES %.w %mo@
8¢ 2 %
= >
omzogﬁzpn._oz 2l 4 2038
ALFONSO MARXH, S.A. DF €.V
O RAZON
SOCIAL:
RRECCION: aRmo GMERO DE ORDEN | NUMERQ DE
NUMERO DE Ol i
NUMERO DE CONTRAT!
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO Aty
NUMERO: 187 CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA | MES | ARD
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) PAPELERIA AGUA TROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION - 9
ADQUISICION CANJE M DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
BASICO ; MEDIDA UNITARIO o
ALCOHOL ACIDO. PARA LA TINCION DE
080.783.0831 HRAEI-PQODSS 1804450 01/10/2019 BACILOS ACIDO-ALCOROL RESISTENTES. FRASCO 50 3 86.00| $  3,960.00
FRASCO CON 500 ML TA,
ALCOHO| , 50 A 100 GRADOS GL
F.C.B. HRAEI-PQOGE3 1712720 01/12/2019 G riﬂmzmm ACS, 100.ERADRD ENVASE ) L 10 s BrI.O0| S 670.00
LORURD DE MERCURIO, RA, ACS. FRASCO
080.830.0594 HRAEI-PQ0072 1804459 or/aq/z020 | M g mam FRASCO 1 $ 81200 $ 812.00
CARBON VEGETAL D CARBON ACTIVADD
X 1-PQ0012 3
080.830.0289 HRAEI-PO001 2 1711842 01/11/2019 PO i Y i FRASCO 1 $ 8a.00( S 84.00
FOSFATO DE S5ODIO MONDBASICO 12 K20,
080,830, HRAEL-PQOG22 i 0. 2,100,
80.830,1238 RAEI-PQOG22 1804460 01/04/2020 A CRISTALES FRASON CONSHOE T FRASCO 15 5 14000 5 2,100.00
GLICERINA [MINIMO 95%), RA, ACS. FRASTO
080.830.136/ HRAEI-PQO08E a FRAS ] 4,
360 Q 1804433 01/04/2020 CON500MLIA RASCO 2 s 77.00| § 154.00
METIL VIOLETA. RA. ACS. ANHIDRO. TECNICA
FCB HRAEI-PQO072 4
AEI-PQ 1804434 01/04/2020 oL Abn PSS 100 FRASCO 1 s 63.00( 63.00
080.830.0977 HRAEI-PQO071 1804435 01/04/2020 ORCEINA (25G) -TECNICA HISTOLOGICA- FRASCO 1 S 6,762.00| 5 6,762.00
RESINA SINTETICA. MEDIO DE MONTAJE
RAPIDG PARA PREPARACIONES
080.832.4230 HRAEI-PQOOAD 1804416 01/10/2019 HISTOLOGICAS ORDINARIAS Y DE ENVASE 5 13 168.00] & 840.00
MICROSCOPIA ELECTRGNICA, ENVASE CON
500 ML
Solucién 3b de Papanicolzou solucién
policroma £A 50, Densidad: 0.82 gfem3 {20
080.829.0654 HRAEI-PQOCO8 HX74123372 | 31/10/2020 “Cl, Punto de inflamabilidad: 17°C, FRASCO 10 s 1187.00| § 11,870.00
Solubilidad: (20 °C) soluble , FRASCO DE
PLASTICO DE UN LITRO.
Solucion de Papanicalaoi 2a solucién de
anaranjado G (06 6. De:
080.829.0951 HRAEI-PQO007 HX73824188 30/09/2020 | (20 °C), Punto de inflamabilidad: 14 grados FRASCO 10 S 1,10500|$  11,050.00
centigrados, solul d. {20 °C) sol
FRASCO DE PLASTICO UN LITRQ.

1DE2




i K noes ET— VIOLETA DE GENCIANA. RA, ATS TECNICA ER ; 1z 23:00
ik Droaenat HISTOLAGICA, FRASCO 256 FASED $ ? 2

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 38,456.00
Cuarenta y Cuatro Mil Seiscientos Ocho Pesos 96/100 M.N. VA s 6,152.96

TOTAL s 44,608.96

\ 4

OBSERVACIONES:

SELLO CON FECHA v 3

ENTREGA TOTAL | XXAXX

[y

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
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| EnvregA paRCIAL

]

f. QUE ENTREGA




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

-
43—. um m—_—.—.-ﬂ—___ﬂn— araﬂgmﬁ HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
= Wi 5
. | L: - 8
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES § mw _mm_.n Mw. _,.H M.Wo@
nmzcb‘__”.”M__Dz 0 3 2018
ALFONSO MARXH, S.4. DE C.V.
O RAZON
SQCIAL:
CIRECCIN: CAREIS NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 187
MUNICIPIO;
CODIGO POSTAL 06400 COLONIA: SANT AMARIA LA RIBERA
R.F.C TELEFONO: FECHA
DIA _ MES _ ARIQ
] TIPD DE INSUMO : [ _
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTQ
CURACION ot
ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX
CLAVE DE CUADRO ; UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEL LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
BASICO i MEDIDA UNITARIO s
MATRAZ CON FONDO REDONDO, de vidrio
borosilicata 3.3, de gran solidez quimica,
n de calor minima, resistencia alta
contra cambio de temperaturas, conreborde.
F.CB. HRAEI-$Q0081 /L s/c CUELLOD ESTRECKD, CAPACIDAD 250ML, PIEZA 3 $ 12100 § 363.00
DIAMETRO DE CUELLO 34MM, DIAMETRO DEL
MATAAZ BSMM, ALTURA 143NN,
MATRAZ CON FONDO REDONDO, de vidrio
icato 3.3, de gran solide; quimi
nde calor minima, resistencia alta
contra cambio de temperaturas, con reborde,
F.C.B. HRAEI-5Q0082 S/ s/ CUELLO ESTRECHO, CAPACIDAD 500ML, ENVASE 1 LITRO 3 s 160.00| § 480,00
OIAMETRO DE CUELLO 34MM, DIAMETRO DEL
MATRAZ 105MM, ALTURA 1680,
MATRAZ DE VIDRIQ REFRACTARIQ, CON
GRADUACION APROXIMADA ¥ CON LABIO
.C.B. Hi -50007 i
ECB RUELInORR s Sic TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE BIEEA 7 s 1030013 300
1000 ML
MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON
GRADUACION APROXIMADA Y CON LABIO
080,602, HRAEL-SQO0
BRa0RR HA0980 s st TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENKS OF PIERY 2 # /E001S: R0
2000 ML,
MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON
GRADUACION APROXIMADA Y CON LABIO
F.CB. HRAEI-SQQ077
AR S e TIPO ERIENMEVER, PARA VOLUMENES DE250| /00 i ¥ Ee00] 18000
ML,
MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON
GRADUACISN APROXIMADA Y CON LABIO
F.CB. Ei-5Q0078 1 $ 2
GE HRARISG wlb e TIPO ERLENIMEYER, PARA VOLUMENES DES00| ¥ 2R : 3 Sopols 198,00
ML

1DE2



PIPETA AUTOMATICA PARA PROPORCIONAR

VOLUMENES PEQUERIOS. CONSTRUIDAS

POLIETILENO O ALUMINIO, DOTADAS DE

PISTOR DE PRESION ACCIONADO POR EL

DEDO DEL OPERADOR: CALIBRACION FIJA
PARA VOLUMENES DF 1 ML

HEALI-5QU1V0 5/ siC FIEZA 3 H 342200| 8 10,266 00

FCR HRALLSO0071 511 s/C PROBETAS DE VIDRIO DUADAS DE 50 1L 10 $ 154.00] § 1,540.00

TUBO FALCON DE POUESTIREND DE
[ Xot:8 HRAEI-5Q0092 s SiC 12X7SMM, FONDO REDONDS, CON TAPON
INSERTABLE, ESTERIL, CAPACIDAL OF 5L

1,600 $ 260( % 4,160.00

VASOS DE DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO
REFRACTARIC, CON GRADUACION PARA
VOLUMENES APROXIMADOS, EN
CAPACIGADES DF: 1000 1,

F.C.B. HRALI-3Q0175 s/t S{C PIEZA s b 100.00

w

500.00

VASOS DE DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO
REFRACTARIO, CON GRADUACION PARA
VOLUMENES APROXIMADOS, EN
CAPACIDADES DE: 250 ML

PIEZA 45.00( & 225.00

w
w

[ HRAEI-SQO176 S/ 5/

VASOS DE DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO
REFRACTARIO. CON GRADUACION PARA
VOLUMENES APROXIMADOS. FN
CAPACIDADES DE: 600 MI..

F.CB HRAEI-SQO178 &/¢

PIEZA L] 5 63.00| 5 315.00

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL s 19,337.00
Veintidos Mil Cuatrocientos Treinta Pesos 92/100 M.N. A $ 3,093.92

TOTAL $ 22,430.92

OBSERVACIONES:

ENTREGA TOTAL | KKXKX ENTREGA PARCIAL | |

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA OUE RECIBE

NOMBRE ¥

: /FIRMA

8
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