
 

No. 45620 
 
 
Fecha:   13/06/2019 
 
Proveedor:  DISAMED, S.A. DE C.V.  
 
Condiciones de Pago: CREDITO  
 
Concepto:  PARA SER UTILIZADA EN PACIENTES DE CLINICA MUNICIPAL P/E. 

 
DETALLE 

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL 

3 
9 

24 
1 
 

5 
5 
3 

12 
12 

AGUA 18X1 1/2 MARCA NIPRO. 
ALCOHOL 90 GALON MARCA GENERICO. 
GUANTES LATEX TALLA M MARCA NIPRO. 
GABACHA PARA QUIROFANO TALLA M MARCA 
KINMED. 
JERINGA 3ML 229 MARCA NIRPO. 
JERINGA 5ML MARCA NIPRO. 
GASA EN ROLLO 36X100 MARCA NIPRO. 
HILO SEDA 3-0 MARCA ATRAMANT. 
HILO NYLON 4-0 MARCA ATRAMANT. 

$2.80 
$9.20 
$4.90 
$2.50 

 
$6.50 
$7.85 

$28.50 
$1.70 
$1.70 

$8.40 
$82.80 

$117.60 
$2.50 

 
$32.50 
$39.25 
$85.50 
$20.40 
$20.40 

CUATROCIENTOS NUEVE 35/100 DLRS $409.35 

 


