INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

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

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de >mcmao“

No. de Evento: AA-T-249-2024
bajo el: FraccV 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: D4P0612
Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacié tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA _ asilicacion presupuestal :

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

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 owo 84144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON >OC._>. LONGITUD DE LA HEBRA: 88 A75 CM 50 ENV 242.00 12,100.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.
' ‘Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: - MEXICO Cant Presen: 12

e s s e s o SUB.TOTAL  $  12,100.00
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