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Departamento de Recursos
Materiales

P EDIDO
PROVEEDOR: i HI-TEC MEDICAL DEL SUR 5.A. DE C.V. | FOLIO
DOMICILIO: AVENIDA AVENIDA 29 PONIENTE 2508 PUEBLA FECHA 29/10/2021
R.F.C. HTM0605292U3 C.P. 72410 PROGRAMA FASSA
CD, Y EDO. PUEBLA TEL. / FAX 2222114366 FOLIO SOL. ADQ. R.M. RM271021873 ]
CONDICIONES DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 45 DIAS TRANSPORTE PROPIO
FACTURAR A: DATOS DE ENTREGA :
CLIENTE SALUD DE TLAXCALA UNIDAD ALMACEN GENERAL Y CENTRO ESTATAL DE VACUNOLOGIA, OPD SALUD DE TLAXCALA i
R.E.C. STL961105HTS DOMICILIO JOSE ARAMBURU ESQUINA VENUSTIANO CARRANZA, COLONIA SAN MARTIN DE PORRES, APIZACO TLAXCALA
y IGNACIO PICAZO NTE. No.25 SANTA ANA s
DIRECCION | CHIAUTEMPAN, TLAX. COL. CENTRO C.P. 90800 C.p. 90337 PARTIDA 2541 TELEFONO 2414179420 2414179433
PARTIDA CLAVE DESCRIPCION COMPLETA DEL ARTICULO UNIDAD DE MEDIDA MARCA CANTIDAD u::i:‘: o TOTAL
—
EQUIPO DE VENOCLOSIS SIN AGUJA, ESTERIL Y DESECHABLE.
060.532.0167 NORMOGOTERQ PIEZA MEDI CRIT 8000 $7.28 $58,240.00
|
|
SUBTOTAL $58,240.00
( SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N. ) =
LV.A. $9,318.40
US0D O DESTINO DEL ARTICULO O BIEN ADQUIRIDO: UNIDADES MEDICAS TOTAL $67,558.40




