COORDINACION DE
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
CONTRATACION DE SERVS.

No. de Evento: AA-T-249-2024
bajo el:
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR029-T-249-2024
No. de Pedido: D4P0615

Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Fracc V art. 41

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 02/08/2024
A Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. RMC -231127-N87  No.Proveedor: 00158841 Clasificacié tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA B asiticacion presupuesta :

Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 Uu. 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 omo 16733121201 CANULAS OROFARINGEAS. DE _u_.>w_._._OO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 350 PZA 13.60 4,760.00

GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 1 LONGITUD: 60 MM. PIEZA.
‘Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
‘ Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
s SUB. TOTAL $ 4,760.00
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