SANTA FE, COLON o ‘ S AMI
EJERCICIO: 2020 e &

" ' Orden de Pago Emision:  16/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:36 p.m.
Honduras, C A, . USUARIO: HAIDA.AVILA
. Pagina:1del
Orden de Pago No.: 15319
L: 7,309.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.; 6192
Fecha de Emision: 16/1 1/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L, DE C.V. Id/RTN:  05019007491865

La Cantidad en Letras: SIETE MIL TRESCIENTOS NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de equipo médicos para unldad de triaje del municipio de santa fe colon en Operacicn Presidencial Fuerzas
Honduras

; CODIGONE i o R RO YE CT O OB IET Ol GAS TO R SR I I MONTOR ]
11 02 000 004 000 551 10 1 1-01 1-05 Transferenclas de Capltal a Insliluciones de la Administracién Central 7. 309 00

R T T T RETENOION ST
MCODIGOTRNEE R AT DESERIRCION!

L TR RESEUMENAFEC"‘”
Iconico] T T {1 DESERIACION

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 7,309.00
- RETENCIONES 0.00
Firma y Sello de Tesoreria
. \¥~“" 4TA Ff:
| CaNTASES 700 B0 (sa\{é@\ A FAUNICIPALIDAD DE sn‘rmm
A {S\% i VEOURERA M
R ibid Q$Q %x% 1“1m°\\. \' l ﬁ’ké‘g» A 2016:3922
ecibido por: .\ ‘L\\\S.\\-\ .'ﬁ,% LLM' %  SANTAFE, COLOMN
Identidad No.: P\ 'g\\\gﬁ 2

0s+]s/j8JmezATh86pbI38+RSLB01FAWGSPyvd4C1 NRe0OgqBPivzoSnVgE:
xmilcsd6VinIFYkuQbhzLo+2kaPjqvkK

16/11/2020 03:36:47 p.m.

Escaneado con CamScanner
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MUNlCIPALIDAD DE SANTA FE, COLON i
I SA ‘&("’; Depanameninder:dén Honduras, CA. . X i Y CHEQUE No. 00006321
= Tels.: (504) 2408-0122, 9586.6911, 3178-1023 ‘x' k £ 4 { ‘ {
Cuenta Ne: 119060004921 g .
oy SANTA FE 20 de noviembre de 2020 :
BLPIO. B4 CoLOR, MoRDTLLS B Lugar y Fecha :
DROGUERIA MEDIMAS, S. DER.L. DE C.V. ~L 7309.00 ;
Péguese ala orden de \ \
e I
SIETE MTLTRESCI’ENTOS/ NUEVE CON CERO CENTAVOS Lempiras g
Cantidad en’letras 4
! :
Bqnco de - ) &
) Occidente.S.A. { /‘/ ,(4;/,/;61( ‘ _,{5,{’,4//.»/ §
Banco de Occlc/len!e, SA.
/
3 ' -
3 / 10 LQDBD?QI:QDHC{OEDDULQELH"DDDDEB“H; )A

CUENTA DESCRIFCION

neaue St PAGODEC«npradeeqmpomedlcospnmlmxdaddemajedclm clplodesantafecolon 7.30900 0
= OpcmclonPrwldenmalFumHonduras FE - yaldr COMETT L ANTATFES

DY e ey il ALY v e ST 1 15

r‘\,.-

8 (4 -
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL o 00i680 -
Salud, Servicio y Mucho Mas.... Ne 00168
Resldencial EI Portal, contiguo al Centro de Capacitacitn Técnica
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 + 2565-3212 + 31-97 » 31-51

e-mail: venlas@medimashn.com ¢ San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps. :}-‘ 500)
R.T.N. 05019007491865

Mo om!)rt de1202_C).

Recib de: Mont by OAL(”] Q'r\x) e TR A
La cantidad de: g} —j’: 94 (;%H"-Q. Q/[&-A—G/JDT Lempiras

Por concepto de:

No. de Cheque: ‘bﬁ DN ‘T’ . Saldo Anterior: \ ' J};;,’:‘ @
t . : e it /)
Banco: / Abono ‘:f}_, / @
Ffectivo: : Saldo Actual: irma -~

CUENTA DESCRIPCION | DEBE | HABER

l_ ”‘ naque it | PAGO DE Compla de eqmpo medlcm para unidad de lna_le deI munjcipio de santa fe colomen  7,309.00
G . Operacmn Presidencial Fuerzas IIondums' '

Alds e I/ . ANV ATt . A ‘ . {

28301 i [T

' "REVISADOPOR ||| AUTORIZADPPOR T~ FECHA . RECIBIDO POR

L
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Dt s R ) ‘“ﬁii?Ttin,q. ATt
. Bancode Occidente. s
e iApoyando al Pequeiio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafiana
N/

OFICINA............ D906 AGENCIA TRUJILLG :

TRANSACCION. .. ..., .+ 700 DEPGSITO CUENTA crmu&s n/w

CAJERD.............1 04374 GRENYLS /

FECHA  PROCESD. ... . - 2 23/15 12020

FECHA ACTUAL......: 23/11/2020

Hova. . ... .. .. 14:37:44

N. Documenio.......: 43740512

N. Autorizacion....: 72970] ,

N. Cuenta....... oot 11-201~014057-3 . el

Cuentahabients. ... .: : -DROGUERIA NE01F45 3. DER. L, DE C

-.———.._._....-...—-.—-_..u......-n——w-—-n-n—-...—u---——-—-------b—---—u.——

EFECTIVO LEM i.. 0. OO‘&#X**#»f%X;;;
CKS. PROPIOS L 7 309 005***3*3*¢¥
CKS. DE OTR L 0 G *?*Lt%-a--%#ux

e ) d T 3
....-_-__._—-...-..-.-.-—----——--—-—-.-—_..--——-.---n-~—-...-—--.—--~-..--...-. N

TOTAL DEPOSITOL 7,309.00%srssses =  '?: e

SON:#+28IETE MIL TRESCIENTOS. NUEVL CUN 00/100*1**2*#4:&**5*#*
Xxx

DEPOSITANTE : INES ALICIA RV GARCIA

rmm otpusm:zmz e
EST!: RECIBO MO REQUIERE SELLO m FIRMA DEL: cname
P P 231120201437444\,;40512 5

-y ‘ o
- 3 - :——-’-——— r—-—nﬂp—ﬁ. SR “—-{'—1
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vrogueria mMeaimas » de K L

Res El Partal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240' '
ventas@medimashn.com FACTURA
CAIl5CCCD-C69388-2F4196-F1 8007-775245-A8 . +
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021694 J
Emisién20/01/2021 " il oS AL
( ;:IIente: 7 (Lugar y fecha de expedlc!én: Vencimiento:
TUNICIPALIDAD DE SANTA FE , COLON San Pedro Sula, Honduras 23 de Noviembre 2020
TIL: 31549307 23 de Noviembre 2020
CALLE PRNCIPAL A LA IGELSIA CATOLICA SANTA ) :
COLON Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 02069995021923 . .
Codigo clte.: 13051216 J Refer.: Envio: Entrega
- N \_
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. |  Desc. Subtotal
Producto
217 CATHETER # 24 60.0000 9.2000 552.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 120.0000 120.00
1366 JERINGA 3CC X100 1.0000 115.0000 115.00
094 JERINGA 5CC X100 1.0000 115.0000 115.00
1066 JERINGA 20CC#21X11/2 2.0000 80.0000 160.00
569 MARIPOSA # 24 60.0000 2.5000 150.00
1750 TUBOS CAPILARES 2.0000 53.0000 106.00
2622 MASCARILLAS 40.0000 108.0000 4,320.00
326 TERMOMETRO ORAL 5.0000 18.2000 91.00
484 GUANTES LATEX"M " X 50 2.0000 165.0000 330.00
PARES
2989 CARETA PROTECTORA 25.0000 50.0000 1,250.00
SIETE MIL TRESCIENTOS NUEVE ______ 00/100 IMPORTE EXONERAD(Q
IMPORTE EXENTO 7,309.00
IMPORTE GRABADO AL 15%
SEGUN O/C 00013 IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlatlvo de constancm de registro exonerado LT 1S.V. 18%
2 et
e &@
%ﬁ%ﬁﬂ' \ [ TOTAL 7,309.0C
(et .
\ &

*La Factura cs Beneficio de Todos, Exijala"
Por cada Cheque Devuelto, se Cobraré un Recargo de L300 00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510
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Repiblica de Honduras
Registro Tributario Nacional

Servicio de Administraclén de Rentas

Fecha de Emisién:20/01/2020 [RTN: 05019007491865]
DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DEC.V,
© 7 Nombre o Rezdn Social
2 Inscripciones
i 7| Productores Imporiadores

Ventas-Selectivo | de Cigarrlios L]
Importador [v]  Productor Alcoholes Licores L]
Exportador Iv¥l Distribuidor Alcoholes Licores |
Imprentas L] Importador Alcoholes Licores [
Prestamisla |

Bune Logal. At 1 dot Decreto B0 102 (15 1974, tlormasn tradacin 0. 17 éd
Decrelo N 265 ds 2007 , A, 10 dol Decrsta N* 25 ds 13 Ley €8 Impasts ok
Venlas, M.l Decreto do Loy NP 14 da 1673 y &l [egtamandn de Frestarita ba
Banvario Awunrco A% ds 1973, An 30, &9y 06 Decreda 0 171.2010, An. A%, 44, 50, 51,
62, 63, 54, 65 numerad 2), 88 rumerad 1§, 60 numeral 1), 05, €8 rumerst 3 y 4, 164 el
Cédiga Tributano

Sefinr bbngna Treannfio recierds su ctiigadidn do comunicar ol SAR czigast
camblo en sus datos, 60 ef RTH, corfonna 21 snicito 63 rumenst 10y 17 caf Chdgn
Tributano, ’

“Tributar 3 Progre3AR™

Narmero de Documento SAR-412- 5362502 Tranzaceibor, (22241
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA
PERMISO Na 41748 200112020 Nenoyaclbn oy (idhm Vhowmit
DECLARACIGN No 72400
FECHA EMISION 2020 1 0N0O212020

FECHA V[NCIJI[NI_O M da diclembre del 2020

Habienda cumplido con los requisitos establecidos da la Ordenanza Munictpal que instituclonaliza y 1egida el
proceso simplificado de emisién del Permiso do Operacldn de Negocla en ol Munldplo da Ban Pedio tute
(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la seslén de Corporacion Murilcipal eelebrada ol 26/0cU2008) e

Z otorga el presente permiso a:
9 DROGUERIA MEDIMAS
L DROGUERIA MEDIMAS § DE RLDE C.V.
€& Uticadoen  : NOR-OESTE URBANO RESIDENCIAL L FORTAL Calia - Ave « | ool [ 1a (2
- RTN.oldert | 05019007491885  Frpedemin. 001  Sucunal (01 Clave Catastral MORE Y0010
(@] Zonificacién  : ZR4 Horario ds Atencida Morarto no contictedo HCANAL ) 208 190
4
1]
3 \ GIRO COMERCIAL
VENTA DE PRODUCTOI FARMACEUTICOS MEDICINAL S Y 06 14F FBOMTE:
\ AUTORIZACION DE ROTULD
TirPo LEYENDA ANCHO _ALTO  AREA
NO TIENE ROTULD

IMPIIMIO | bl
FECHA 1 031272020 04 12 89 P

IR RO 1000
ENLU EL

JATE PERMISO GARES VISIBLES DEL E8 TABLCIHEN 10
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CAMARA DI
COMERCIO |
JINDUSTRIAS
DE CORTES

El Infrascrito Secretario de la Camara de Comercio e Industrias de Cortés

CERTIFICA
que DROGUERIA MEDIMAS, S, DERLDECY,

. 12567
ha sldo Inscrito bajo el nimero del libro de Registro respectivo, como
SOCIEDAD DE RES

PONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL YARIABLE

1/ 3
I VALIDO HASTA Afi0 2025 g ff) p AL

72 ] A 2 \

(X o= \

o ENERO 20 “»-.:%75—%; DTt

San Pedro Sula, de del 20 ARG

Comsplelo e Eventon y Comenciones , Expocemm o
(Iknullm‘;,)lr“(* enten 3 Tesa y 41a

X4 B ,
2enida N, ik, Portd pi, 14,5.2.5,, Honduras, R gﬁ)/f/'
Teldboren PUIX: (W)Z'AMW)IFW (JOC)LMMI D#Midlm l=a




U %

RSA Wi "l"ll .I‘i e e, o
* &

AGENCIA DY REGULACION BAIITARIA

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-0520-0007

AUTORIZADA PARA:
- TRANSPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTAAL i
POR MAYOR, EXPORTAR, IMPORTAR MEDICAMENTOS
DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMETICOS, ‘
DISPOSITIVOSMEDICOS |

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0520-L-0007

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L DE C.V.

NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.LDE C.V.

DIRECCION: RESIDENCIAL EL PORTAL, BLOQUE C, CASA No. 4 San Pedro Sula
CORTES.

NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): SILVIA SELENA PIURA PAZ

FECHA DE EMISION: 11/05/2020

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO | E. E
11/05/2026 - i

E L DR.[FRANCIS RAFAEL CONTRERAS
COMISIONADO PRESIDENTE

————

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO YIDE FAGH. ACCESO AL CONSUMIDOR.




bt
Municipalidad de Santa Fo f. ‘.&f-

Departamento de Colon b
Honduras, C.A. -
Bienes X
‘ Senddios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS s
FECHA DE EMIBION; ‘
PROVEEDOR La Conqulsta Medimas Corinfar
DIRECCION £an Pedro Sula, Cortey San Pedro Buls, Cortes 8an Pedro Sula, Cortes
COTIZACION No, 1 2 3
FECHA DE COTIZACION 12/11/2020 1211112020 11/11/2020

1 2 CIU  |Capilaros Ematrocito (frases eontisns 500 unldades color vzul) 251,60 502,00 53.00 106,00 -

2 40 CIU  Mascarills con Hesarvario 116.00 4,600.,01) 108,00 4,320,00 -
4 17} CIU  [Tetmometro do mercuro 16,20 91.00 18.20 91,00 10,60 99,00
4 2 Cojo | Guante nitrily para toma de musstra talla 14 (Cajs 7100) 310,00 620,00 165.00 240,00 42000 £40.00
5 24 CIU  |Caretas protactorss con Lentos A5.00 1,424.00 60.00 1,250,00 66,00 1,700.00
fi 60 CIU  |Catstor 124 10.60 630,00 0,20 652,00 0,50 £70.00

7 12 Bolsns | Ziploe BIOHAZARD(GBL2R6YBIMOLGOGOOBAW) (Tamafio 7r) 2.60 44,60 . P
f G0 CIJ)  |Mariposas 1124 245 147,00 2.60 160.00 3,00 160.00
0 7 CiJ)  [Jaringa 11 150,00 260.00 120,00 240,00 127.00 264.00
1) 7 G/ |daringa 13 10.00 220,00 14000 240,00 127.00 264.00
11 2 CJ - |Jatinga 1t 110.00 220,00 116.00 230,00 127.00 264.00
14 4 GV [Jeringa 1120 uh.00 1,400.,00 160.00 640,00 102,00 166,00

14 / G/ |Gontinas Husphalarias 446,00 600,00 R .

1 4 . .
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Drogueria Medimas S de R L
Res Il Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
1el:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Estimado 6179

Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD D!i SlA_NTA FE, COLON
TIf.: 31549307 -

CALLE PRNCIPAL A LA IGELSIA CATOLICA SANTA IFE, COLON
Codigo: 13051216

Codigo 1Descripcion del producto

1750
2622
326
2121
2989
1406
217
569
325
1366
094
1066
3073

TUBOS CAPILARES AZULES Y ROJOS X 100
UNID
MASCARILLAS CON RESERVORIO
TERMOMETRO ORAL

GUANTES DE NITRILO M

CARETA PROTECTORA CON LENTE
BOLSAS ZIPLOC BIOHARZAD (Agotado)
CATHETER # 24

MARIPOSAE 24

JERINGA 1CC X100

JERINGA 3CC X100

JERINGA 5CC X100
JERINGA 20CC # 21X 11/2

!

CORTINAS HOSPITALARIAS (Agotado)

|
|
|

COTAGEN VA OTE BT

e
|| < el

]
‘ S,'alud. Senncia y Mucho Més

2.0000
40.0000
5.0000
2.0000
25.0000
1.0000
60.0000
60.0000
2.0000
2.0000
2.0000
4.0000
2.0000

Pecha 12/11/2020

Enviado a:
CECY ALVAREZ
Tif.: 31549307

53.0000
108.0000
18.2000
165.0000
50.0000
0.0000
9.2000
2.5000
120.0000
115.0000
115.0000
160.0000
0.0000

Subtotal:
Impuesto
TOTAL:

Escaneado con CamScanner

Cantidad Prec. Unit. Subtotal

106.00
4,320.00
91.00
330.00
1,250.00
0.00
552.00
150.00
240.00
230.00
230.00
640.00
0.00

8,139.00



COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L.

BE-MAIL: tag ouqulsmhndn“nmll.c on
RESIDENCIAL (LV, CALLE PRINCIPAL CASA N* 15

CEL19460-7996 / 97413196
RTN: 050190180491 64
San PPedro Sula,Cortes, Hondhwray, CA

COTIZACION

ENVIADO A:

MUNICIPALIDAD SANTA FE, COLON

%
LA CONQUISTA

Craguiitont b st § Pl sl il b gd vl gl

RIN:

ATENCION : LIC, CECY ALVAREZ

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE 2020

UNID,

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

FRASCOS

CAPILARES EMATROCLITO (FRASCO GONTIENE 100
UNIDADES COLOKR AZUL).

251.00

502.00

UNIDAD

MASCARILLA CON RESERVORIO

115.00

4,600.00

UNIDAD

TERMOMETRO DE MERCURIO

18.20

91.00

CAIA

GUANTE NITRILO PARA TOMA DEE MUESTRAS TALLA
M (CAJA X100

310.00

620.00

UNIDAD

CARLTAS PROTECTORAS CON LENTES

45.00

1,125.00

CAIA

ZIPLOC BIOHAZARD(SBL2RGYB(MGL.GOG09BAW)
(TAMANO 7" X 8" SOLO SE VENDE EN CAJA
CONITENE 25 BOLSAS)

70.00

70.00

UNIDAD

CATETER # 24

10.50

630.00

CAJAS

MARIPOSA # 24 (SOLQ SE VENDE POR CAJA DE 100
UNIDADES)

245.00

245.00

CAJAS

JERINGAS #1 (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 100
UNIDADES)

130.00

260.00

CAIAS

JERINGAS #3 (80LO SE VENDE POR CAJADE 100
UNIDADES)

110.00

220.00

CAJAS

JERINGAS #5 (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 100
UNIDADES)

110.00

220.00

CAJAS

JERINGAS #20 (SOLO SE VENDE IPOR CAJA DE 50
UNIDADES)

175.00

700.00

UNIDAD

CORTINAS HOSPITALARIAS (NO SON
IMPERMEABLES MIDEN 70"X72%)

345.00

690.00

Subtotal

9,973.00

VALIDEZ DE LA OFERTA 1 DIA

Impuesto

0.00

Descuento

0.00

Envlo

0.00

9,973.00

gt ot PR & et

ITIEMPO OE ENTREGA:2 a3 dlas Hablles Fa At
mﬁmuos CONTADO 08 Ll
VALIDEZ DE omim mg

CAN R(x?zs Pngclﬁs

RN

iA ssauN mvtummo

|
u,-_.-.. SAREL RN SO
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COTIZACION
GLIENTE : MUNIGIPALIDAD DE SANTA FE, DEPARTAMENTO DE COLON
FECHA: 1111112020 !
CONTACTO: ANGELA ABADIE

Precioenm rempiag
L DESCRIPCION URITaiin Total

PRttt b e et ‘_.I._..___ _.LA..._——

LTEMS | CANTIDAD.

Sr—————

(200

s LISIL\CA __H.C:mu

2|40

UNIDAD

it ‘.\_r‘Ci l;i:.ll_‘."

Fmpait Sl oo pras S g RAL Y e Sa P U L I —=s
Capiliyos malioclito
Mascaillas con rosarvorio

- -

L -

eSO omonmalros do moreuio L1980 T 99,00
el 2L AR Guantos do niilo lalla M 420.00 [ L~ 840,00
i 24 G 1Caralas proloctoras con lontos L G8.00( L 1,700.00

I : X
D] T ™ T Chlotor N 24 L 9.50 570.00
180.00

ST ok 210G BIOTARZARDE——

8| 60 TG [Manposa No C 3.00

B g I N 254.0
10[ 200 Cha__fdoringns No, 5~ L 1.27) 1. 254.00

254.00
384.00

TR 20T Gl Joringas No. 5 o S I 1.27
12[ 200 Clu _|Jaringas No. 20 | LE 1.92
13 2 Glu___[Corlinas hospitalar ins L .

[ —— 23 Ve — 0§t e

SUB TOTAL 4,535.00
IMP 14.85
TOTAL L 4,549.85

U F o ol Pt Fo

loms 3 pag

Drogueria | Tegudgalpa Droguerly | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
CalSan Cartos Ue Suta 10 alla 21 Ave, Contio Comprlal

alle haclo Repreain Lo Latgeles, ltoreccddn con Arifllo col 20 ata Febrere, ondevird | G za Atmarlas,
Feentat i Gasolingery UNO Canteanmdrlc a San fose e Sula, San Pedro Sula, Honduas,

Petdeicay Complejo de Dedisgar # §
Emnayagliolo, Horclira Taly 18043249000 Comapaguela, o, T 504 2227 004 Tel: +504 2354 50707 2554 5071

iS1 es Corinfar... es de Confiar!

corinfar

WWW) WWW corinlar.com
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NECESIDADES EMERGENTE PARA EL CENTRO DE TRIAGE

3 ristra de vasos desechables N. 10 (150 )
10 Rollos de papel toalla ,
200 capilares Seaq HeafOlifo
2 Galones de gel antibacteriales *
3 paquetes de bolsa negra para basura normales
12 Rollos de papel higiénico
50 Bolsas ziploc BIOHAZARD (SBL2R69B( MGLG0609B4W)
30 Puntas Nasales puro oxigeno
<10 Mascarilla con reservorio
2 Botes atomizador (& cewndl ¢ )
2 Tableros ( ofic };C?
@5 Termometros de mercurio ( 95).
2 Pana lava mano que servira para lavar materiales Q?“"" QAneHQy )
5 paquete de bolsas 7x14 -
2 cajas de guante nitrilo para la toma de muestras talla M
5 pares de bateria triple A para los oximetros
25 caretas protectoras con lentes

2_ COr‘l—(f\aS' C e [u"ZG.g



