INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-250-2024
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Ninisro d8 Sesidn: bajo el Fracc V art. 41

DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OHICINADEADOUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-250-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0654

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacio [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045110100 ETANERCEPT. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE CONTIENE: ETANERCEPT 50 195 ENV 3,148.00 613,860.00
MG, ENVASE CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 1 ML.
Marca:  INFINITAM Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 613,860.00
Los aspectos juridicos del presente documento fueron
sancionados por la persona Titular de la Jefatura de —. <. >. @ Q.OO
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revision realizada por el Departamento Consultivo, en ( seiscientos trece mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

términos del numeral 7.1.3. subnumeral 1, del Manual de

Organizaciéon de la Jefatura de Servicios Juridicos a =
solicitud de la Unidad Administrativa responsable del ;
mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero
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