HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

RS DIRECCION DE ADMINISTRACGION Y FINANZAS

e SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL
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DATOS DEL PROVEEDOR DiA
NOMBRE,
DENOMINACION 20
AR A EPRESEN TE, SA b
e BIOCARE MEDICAL REPRESENTANTE, S.A. DECV,
SQCIAL:
DIRECCION: MANUELL ). OTHON

NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE

M 3
DELEGACION O DE SUMINISTRO. PEDIDO NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 235 CUAUHTEMODC

MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06820 COLONIA: TRANSITO
R.F.C. BVIOT1026FES TELEFONO: FECHA
Dla | MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) PAPELERIA AGUA OTR MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION 05
ApQuisicion | camE_ | ponaTivo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX [ | |
CIAVE BF CUADRO) UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD ORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO g
MEDIC DE MONTAJE PARA FLUORESCENCIA.
PARA DIAGNOSTICO IN VITRO. PARA CORTES
TISULARES, EXTENDIDOS CELULARES ¥
CYTOSPIN TERIDOS CON FLUDROCROMOS
F.CB. HRAEI-PQO046 041618 01/06/2019 PARA VISUALIZAR EN MICROSCORIO DE FRASCO H S 1L,277.00) 8 22,554.00
FLUDRESCENCIA. {15 ML DE MEDIQ OE
MONTAIE CONTIENE AGENTE ANTI-FADING ¥
0.1SMMOL/L DE SODIUM AZIDE. FRASCO DE
15ML
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 22,554.00
Veintiseis Mil Ciento Sesenta y Dos Pesos 64/100 M.N. 173 $ 3,608.64
TOTAL | % 26,162.64
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BIOCARE MEDICAL REPRESENTANTE, S.A. DE C.V
OQRAZON
SQCIAL:
DIRECCION MANUELL ). OTHON o
NUMERO DE ORDEN | NUMERQ DE 2
R TRAT
MER DELEGACION O g o DE SUMINISTRO PEDIDO NUMERO DE CON o
NU : JAUHTEMOC
ERD 235 MUNIZIRID: UAUH
CODIGO POSTAL 06820 COLONIA: TRANSITO
R.F.C. BVIO71026FES | TELEFONO: ‘ FECHA
oA | MES | ARO
TIPQ DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO TER PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION % CAMJE BONATIVO TRANSFERENCIA
[REGISTRO SANITARID | XX |
. |CLAVE DE CUADRO : UNIDAD DE s PRECIO
. CLAVE HRAET ADUCIDAD DESCRIPCION IDAD IMPOR
BASICO LOTEE CAUREIDA MEDIDA i UNITARIO e
MEDIO BE MONTAIE PARA FLUORESCENCIA.
PARA DIAGNGSTICO I VITRO. PARA CORTES
TISULARES, EXTENDIDOS CELULARES ¥
CYTOSPIN TERIDOS CON FLUOROCROMOS
F.CB. HRAEI-POC04G 0070918 01/08/2019 PARA VISUALIZAR EN MICROSCOPIO BE FRASCO 3 S 1L27t00) 8 3383100
FLUORESCENCIA {15 ML DE MEDIO DE
MONTAIE CONTIENE AGENTE ANTLFADING ¥
0.15MMOL/L DE SODIUM AZIDE. FRASCO DE
1ML,
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | § 33,831.00
Treinta y Nueve Mil Doscientos Cuarenta y Tres Pesos 96/100 M.N. VA $ 5,412.96
TOTAL 5 39,243.96
OBSERVACIONES:
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