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	HOJA 1/2


	Nombre:

Dirección:

Tel:.

R.F.C.:

	Cd:                   

C.P.:

e-mail:
	Forma de Envío:

Plazo:

Clave Cliente:
	Descuento:

Código de apoyo:

Orden de Compra:

	BANCO DE SANGRE

	

	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	Cantidad
	Precio
	Importe
	Código
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	Cantidad
	Precio
	Importe
	Código

	1001
	BLORECEP 500 ACD
	
	
	
	
	1036
	RECEVAC 4 X 150
	
	
	
	

	1002
	BLORECEP 450 CPD
	
	
	
	
	1037
	RECEVAC 4 X 50 
	
	
	
	

	1003
	BLORECEP 250 ACD
	
	
	
	
	1042
	BLOTEN SIN AGUJA
	
	
	
	

	1005
	BLORECEP 100 ACD
	
	
	
	
	1043
	BLOTEN CON AGUJA
	
	
	
	

	1007
	BLORECEP 50 ACD
	
	
	
	
	1044
	BLOTEN CON BURETA 100
	
	
	
	

	1008
	BLORECEP 150 CPD
	
	
	
	
	1045
	BLOTEN CON SITIO INY.
	
	
	
	

	1021
	BOLSA SENCILLA CPDA-1
	
	
	
	
	1046
	FILTRO LEUCORED. PAQ. GLOBULAR, LABORATORIO
	
	
	
	

	1022
	BOLSA DOBLE CPDA-1
	
	
	
	
	1046 A
	FILTRO LEUCORED. PAQ. GLOBULAR, PIE DE CAMA
	
	
	
	

	1023
	BOLSA TRIPLE CPDA-1
	
	
	
	
	1048
	FILTRO LEUCORED. PLA-QUETAS, LABORATORIO
	
	
	
	

	1022
	BOLSA TRIPLE CPD/SAG MANITOL 
	
	
	
	
	1048 A
	FILTRO LEUCORED. PLA-QUETAS, PIE DE CAMA
	
	
	
	

	1023
	BOLSA TRIPLE CPD/SAG MANITOL TOP & BOTTOM
	
	
	
	
	1047
	EQPO LAVADO PAQUETES GLOBULARES
	
	
	
	

	1024
	BOLSA CUADRUPLE CPDA-1 
	
	
	
	
	1009
	ACOPLADOR C/ SITIO DE INYECCION-HEMOFERESIS
	
	
	
	

	1024A
	BOLSA CUADRUPLE CPD/SAG MANITOL
	
	
	
	
	1080
	SUERO HEMOCLAS ANTI-A 
	
	
	
	

	1024B
	BOLSA CUADRUPLE CPD/SAG MANITOL TOP & BOTTOM
	
	
	
	
	1081
	SUERO HEMOCLAS ANTI-B 
	
	
	
	

	6021
	BOLSA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO CPH
	
	
	
	
	1082
	SUERO HEMOCLA.ANTI-AB 
	
	
	
	

	1024B
	BOLSA BIOARCHIVO PARA CONGELAR CPH
	
	
	
	
	1083
	SUERO HEMOCLAS ANTI-D 
	
	
	
	

	1034
	RECEVAC 5 X 100
	
	
	
	
	1084
	ALBUMINA AL 22%
	
	
	
	

	1035
	RECEVAC 5 X 50
	
	
	
	
	1085
	ALBUMINA AL 30%
	
	
	
	

	TERAPIA INTRAVENOSA

	5022
	BOLSA EVA 250
	
	
	
	
	2007
	PVC MANOMETRO FLEXIBLE
	
	
	
	

	5006
	BOLSA EVA 500
	
	
	
	
	2007 A
	PVC MANOMETRO RIGIDO
	
	
	
	

	5004
	BOLSA EVA 500, BURETA 150
	
	
	
	
	2008
	QUIRURGICO 1 SITIO INYEC.
	
	
	
	

	5016
	BOLSA EVA 500, BURETA 150, FILTRO 1.2 MICRAS.
	
	
	
	
	2009
	QUIRURGICO 2 SITIOS INYEC.
	
	
	
	

	5012
	BOLSA EVA 1000.
	
	
	
	
	2010
	MEDISET 0-100 ML
	
	
	
	

	5010
	BOLSA EVA 1000, BURETA 150
	
	
	
	
	2011
	MEDISET 0-150 ML
	
	
	
	

	5017
	BOLSA EVA 1000, BURETA 150, FILTRO 1.2 MICRAS
	
	
	
	
	2010 A
	MEDISET 0-100 SIN VENTEO
	
	
	
	

	5013
	BOLSA EVA 2000
	
	
	
	
	2012
	MEDISET 0-100 AMBAR
	
	
	
	

	5018
	BOLSA EVA 2000, FILTRO 1.2 MICRAS
	
	
	
	
	2055
	MEDISET 0-100 C/ULTRASITE
	
	
	
	

	5003
	BOLSA EVA 3000
	
	
	
	
	2056
	MEDISET 0-150 C/ULTRASITE
	
	
	
	

	5019
	BOLSA EVA 3000, FILTRO 1.2 MICRAS
	
	
	
	
	2071
	LLAVE 3 VIAS , EXTENSION 80
	
	
	
	

	2082
	TAPON LUER LOCK C/ SITIO DE INYECCION – SELLO VENOSO
	
	
	
	
	2078
	LLAVE 4 VIAS 
	
	
	
	

	2003
	SOLUTEN MICRO SIN AGUJA
	
	
	
	
	2079
	LLAVE 4 VIAS, EXTENSION 80
	
	
	
	

	2004
	SOLUTEN MICRO CON AGUJA
	
	
	
	
	2072
	EXTENSION EASYDROP
	
	
	
	

	2002
	SOLUTEN MICRO SIN VENTEO
	
	
	
	
	2073
	EXTENSION 50 , SITIO INYEC.
	
	
	
	

	2051
	SOLUTEN MICRO C/ULTRASITE
	
	
	
	
	2057
	EXTENSION 1 VIA, ULTRASITE
	
	
	
	

	2005
	SOLUTEN NORMO SIN AGUJA
	
	
	
	
	2052
	EXTENSION 2 VIA,,ULTRASITE
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	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	Cantidad
	Precio
	Importe
	Código
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	Cantidad
	Precio
	Importe
	Código

	2006
	SOLUTEN NORMO CON AGUJA
	
	
	
	
	2053
	EXTENSION 3 VIA, ULTRASITE
	
	
	
	

	2000
	SOLUTEN NORMO SIN VENTEO
	
	
	
	
	2054
	EXTENSION 4 VIA, ULTRASITE
	
	
	
	

	2000 A
	SOLUTEN NORMO SIN VENTEO SIN SITIO DE INYECCION
	
	
	
	
	2083
	FILTRO 0.2 MICRAS
	
	
	
	

	2050
	SOLUTEN NORMO C/ULTRASITE
	
	
	
	
	2080
	FILTRO 1.2 MICRAS
	
	
	
	

	2070
	SOLUTEN NORMO C/EASYDROP
	
	
	
	
	2021
	MARIPOSA CAL. 21
	
	
	
	

	2014
	SOLUTEN NORMO AMBAR
	
	
	
	
	2023
	MARIPOSA CAL. 23
	
	
	
	

	2018
	SOLUTEN NORMO SIN PVC, CON FILTRO 1.2 MICRAS
	
	
	
	
	2025
	MARIPOSA CAL. 25
	
	
	
	

	OSTOMIAS

	4021
	BLSA COLOSTOMIA  C/10
	
	
	
	
	4022
	EQUIPO (4 BARRERAS, 4 BOLSAS)
	
	
	
	

	4021B
	BLSA COLOSTOMIA C/1
	
	
	
	
	4025
	EQUIPO UROSTOMIA (6 BARRERAS, 5 BOLSAS)
	
	
	
	

	4024
	BLSA COLOST. INFANTIL C/10
	
	
	
	
	4027
	BARRERA CMC C/ARO 60 MM
	
	
	
	

	4030
	BLSA. COLOST. NEONATAL C/1
	
	
	
	
	4026
	BOLSA COLOSTOMIA C/ARO
	
	
	
	

	4031
	BLSA UROSTOMIA C/1
	
	
	
	
	4032
	BOLSA UROSTOMIA C/ARO
	
	
	
	

	4033
	BLSA DRENAJE DE FISTULA
	
	
	
	
	4028
	CINTURON PARA BARRERA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	4029
	BOLSA POLIETILENO C/10
	
	
	
	

	VIAS URINARIAS

	4003
	CISTODREN ORINA 2 LTS
	
	
	
	
	4002
	UROCULTIVO NIÑA 100 ML
	
	
	
	

	4004
	CISTODREN INFANTIL
	
	
	
	
	4005
	BLSA REC. ORINA NIÑO 50 ML
	
	
	
	

	4008
	BOLSA PARA PIERNA 650 ML
	
	
	
	
	4006
	BLSA REC. ORINA NIÑA 50 ML
	
	
	
	

	4001
	UROCULTIVO NINO 100 ML
	
	
	
	
	4007
	EXTENSION DRENAJE 1.50 MT
	
	
	
	

	VIAS DIGESTIVAS

	5001
	NUTRISET 1500 ML
	
	
	
	
	3004
	SONDA ALIM. INFANTIL CORTA
	
	
	
	

	5002
	NUTRISET 500 ML
	
	
	
	
	3009 
	SONDA ALIM. PREMATUROS CORTA
	
	
	
	

	4020
	BOLSA DE ENEMA 1500 ML
	
	
	
	
	3010
	SONDA ALIM INFANTIL LARGA
	
	
	
	

	3000
	LEVIN 12
	
	
	
	
	3007
	SONDA SECRECIONES 10 FR
	
	
	
	

	3001
	LEVIN 14
	
	
	
	
	3015
	SONDA SECRECIONES 14 FR
	
	
	
	

	3002
	LEVIN 16
	
	
	
	
	3008
	SONDA SECRECIONES 18 FR
	
	
	
	

	3003
	LEVIN 18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIAS RESPIRATORIAS

	3005
	OXIDAR 1.80 MTS
	
	
	
	
	3022
	OXIDAR PEDIATRICO
	
	
	
	

	3017
	OXIDAR 7 MTS
	
	
	
	
	3019
	MASCARILLA P/OXIGENO
	
	
	
	

	3018
	OXIDAR 15 MTS
	
	
	
	
	3006
	TUBO EXTENSION 1.50 MTS
	
	
	
	

	OTROS

	3300
	SELLO DE AGUA 3 CAMARAS
	
	
	
	
	8032
	SUTURA SEDA 2-0
	
	
	
	

	8027
	SUTURA NYLON 2-0
	
	
	
	
	8025
	SUTURA NYLON 4-0
	
	
	
	

	8031
	SUTURA SEDA 3-0
	
	
	
	
	8026
	SUTURA NYLON 3-0
	
	
	
	

	OTROS: 

	

	

	

	REPRESENTANTE

_______________________________
NOMBRE Y FIRMA
	ACEPTACIÓN DEL CLIENTE

___________________________
NOMBRE Y FIRMA
	VO. BO. CRÉDITO Y COBRANZA

______________________________

NOMBRE Y FIRMA
	
	

	
	
	
	SUBTOTAL
	

	
	
	
	DESCUENTO
	

	
	
	
	I.V.A.
	

	
	
	
	TOTAL
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