HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECGION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL
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ATTA SO tal riaans
-
YALE DE ENTRADA ALMACEN FECHA DE ELARORACION
DATOS DEL PROVEEDOR DA MES <
455
% L
NOMBRE, 21 5 *
DENOMINACION O HOSPITECNICA S.4, DE C.V,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: AV UNIVERSIDAD SHERD en | NUMERO DE
RO .
i NUMERO DE CONTRATO
G 11208 DELEGACION O CEHITOIAREZ DE SUMINISTRO PEDIDO
) A2 MUNICIPIO:
cODIGO POSTAL 03100 | COLONIA: DEL VALLF
R.F.C. HMEO10503181 _ TELEFONO: 1556 8159 FECHA
DIA MES _ AROD
TIPO DE INSUMO ]
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE
NO CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMP
BASICO MEDIDA N UNITARIO DRIE
CYTOFUNNEL SENCILLA, SINGLE WHITE,
F.CB. HRAEI-SQ0154 510560 s/c MARCA THERMO SCENTIFIC SHANDON £7 CAlA 10 5 S 2330000
SINGLE CYTOFUNNELS. CALA CON 40 PIEZAS.
CYTOFUNNEL SENCILLA, SINGLE WHITE,
F.CB. HRAET-SQ0154 §253A0 s/c MARCA THERMO SCENTIFIC SHANDON £7 CAJA 2 S $  4.560.00
SINGLE CYTOFUNNELS. CAIA CON 40 PIEZAS.
CYTOFUNNEL SENCILLA, SINGLE WH
F.C.8. HRAEI-SQC154 8294A0 s MARCA THERMO SCENTIFIC SHANDON E2 CAIA 4 4 s 9,320.00
SINGLE CYTOFUNNELS. C/UA CON 40 PIEZAS,
Laminiltas para citocentrifuga, espesor 0.9-1.2
mm, “Coated, circle on back”, Para empleo
con Cytofunnal Single Whit, (Thermo
F.C.B. AFI-5Q006 X
B, HRAB-SR0962 26503-2 3E Scientific EZ Cytofunnels) Para uso can el i ® 5 3pcos
Thermo Seientific Shandon EZ Single
Cyrofunnels.
Laminillas para citoctentrifuga, espesor 0.9.1.2
mm, “Coated, circle on back”, Para empleo
i 3 i’ con Cytofunnel Single Whit, {(Thermo ”
Fee. HRALESGO08S 91092 sie Scientific EZ Cytofunnels) Para uso con Sl ! $ 5 S0
Therma Scientific Shandon EZ Single
Cyrafunnels.
MOLDE BASE, DE ACERO INOXIDABLE,
INTERCAMBIO TERMICO SUPERIOR, PARA
INCLUSION DE ESPECIMENES, PARA USO €ON
CUALQUIER ANILLO O CASSETTE DE
F.CB. HRAEI5Q0130 s/t s/C INCLUSICN, CON ESQUINAS REDONDEADASY | PAQUETE 2 s 5 3,626.00
SUPERFICIE PULIDA PARA FACILITAR LA
REMOCION DEL BLOQUE DE PARAFINA. PARA
USO EN LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. MEDIDA: 30MMX24MVXS MM
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IMPORTE CON LETRA:

!

NOMBRE Y FJRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

2DE2

SUBTOTAL | ¢ 47,126.00
va s 7,540.16
ToTAL s 54,666.16
ENTREGA TOTAL [ XXXXK [_EnTREGA PaRTIAL | ]
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL
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YALE DE EATRADS AUNACENR HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA
NOMBRE, 15 5
DENOMINACION O HOSPITECNICA $.A. DE C.v.,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: AV. UNIVERSIDAD e A o L )
N :
NUMERC DE CONTRATO
e DESUMINISTRO D0
NUMERO: 771-203 DELEGACION O BENITO JUAREZ weD)
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 03100 COLONIA: DELVALLE
R.E.C. HMED10503181 | TELEFONO: 1556 8159 FECHA
DIA _ MES ARO
TIPO DE INSUMO [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PA
CLRACION PELERIA AGUA OTROS : “.,\_.9:6 DEL DOCUMENTO
ADQUISICION CANJE DONATIVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION ANTIDAD IMPOR
BASICO e e AUMEE Dt MEDIDA a UNITARIO il
las para citocentrifuga, espesor 0,
Coated, back”, Para en
FCB. HRAEI-SQ0063 238332 5/C con Cytofunnel § Caja 1 s 3,000.00] & 3,010.00
Scientific SI jon £Z Single Cyrofunnels.
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 3,010.00
WA $ 481.60
TOTAL $ 3,491.60 |
| ENTREGA TOTAL | XKKXX ]
PEASONA QUE RECIBE

NOMBRE Y FIRMA DE LA

¢

/FRMA

/

i
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

VALE DE ENTRADA numacEn

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA i
NOMBRE, 3 s |
DENOMINACION O HOSPITECNICA S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: AV, UNIVERSIDAD 4 i A
NUMERC DE ORDEN | NUMERQ DE NUMERO DE CONTRATO
NUMERD 7 DELEGACION O BENITO JUAREZ kit REEDO
) 71-203 MUNICIPIO: )
CODIGO POSTAL 03100 | calonia: DEL VALLE
R.E.C. HMEO10503181 | TELEFONO: 1556 8159 FECHA
DiA | MES ] ARO
TIPO DE INSUMO | [
ATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AG ot MOTIVO DEL DOCUMENTO
URACION ELE ua ROS
ADQUISIGION _ CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI or CIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
i __BASICO itk Sa0i MEDIDA UNITARIQ
Laminillas para citocentrituga, espesor 0,9-1.2
“Coated, circle on back”, Para empleo
F.CB. HRAEI-S00063 062618-9 s/c con Cytofunnel Single Whit, (Thermo Scientific Caja ¥ S 300.00(8 2107000
s L7 Cytofunnels) Pa
Scientific Shandon E2 Single Cyrofunnels.
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 21,070.00 | ~
A $ 3,371.20 | <
TOTAL 3 24,441,20 |~
i% _,-
( f\
TR | ENTREGA TOTAL | XRAXX | | ENTREGA PaRCIAL | 1 |
Vo
DE LA PERSQNA QUE ENTREGA
,
A
g7
SELLO CON FECHA® 7 ALl
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