| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-T-249-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-249-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0597
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 02/08/2024
- : Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié iest __.

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA - asilicacion presupuestal :

Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 lnm. 01  TS.15 E. 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 om.o 16619030301 CATETERES. CATETER VENOSO Omz._.m>_._ CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 60 PZA 1,037.52 62,251.20

: POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON .
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR O>_._wxm 22 G,
SOBRE UNA >Oc._> CALIBRE 25 G, CON GUIA
Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Prbcedencia;  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron
Senicon surree B meam AT 6 dlapuesto on 1o
M_‘n_nc_ow wﬁﬁ:_n_:;o vm:‘mmv_ del nmn_ma‘_m:nw Interior del mcm. .—-o._->_l @ mNuNmA .No
Instituto Mexicano del mmoc_‘o Socialy’ con base en Ia
e oo 15 Lo, o8 e LV.A.§ 9,960.19
ot do. _Mmcwhﬁ%_ & me_numva”m.wﬂ_GmOmah TOTAL $ 72,211.39

mismo. En consecuencia,}se fr6 bajo el numero
s 2
oo>_u\w_z\“_mu\>uo\~o-.\qon 4 A...

( setenta y dos mil doscientos once pesos 39100 M.N.)

Mirna _o

.ﬂn:_m_. de la Jefatura ao icios Jfridicos

v

Area Requirente y >a3_3_w=maoﬂ del Pegido
LIC. LYDIA MARIANA VEA JACQBO )
JEFE DEL DPTO. mc_,\__z_m% Y C. DEY ABASTO \N |
Area Contratante (N1) \m% Representant rm&m_ Autorizo \ Autorizo =T
LIC. SERGIO PAUL RAMOS LIZARRAGA DRA. TANIA {SSA MEDINA LOPEZ L.C.P.SERGIO SANTANAJPUENTES LIC. M, ALBERTOMIVAS,GARCIA
JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES YJCONT. SERVTIT. DEL ORGANO/DE OPERACION ADM. DESIT. JEFATURA SERVICI®S ADMINISTRATIVOSTIT. DE OOBH.BE BB ASTRY EQUIPAMIENTQ
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