INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-T-249-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR029-T-249-2024
No. de Pedido: D4P0603

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DER.L. DEC.V.

No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 02/08/2024
. : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor: 00153452 Clasificacié estal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA N asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80  Inm. 01 75.16 E 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad - Unidad Precio Importe Total
1 omowhm 23010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 90 EQP 1,043.15 93,883.50
i " DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca:  MEDADV Tipo Presen: EQP
. Procedencia:  ESTADOS UNIDOS A Cant Presen:1
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