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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ 'Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo:

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-T-283-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0696

AA-50-GYR-050GYR029-T-283-2024

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A.DEC.V.
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 23/08/2024

. Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor : 00129117 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 254 EQP 561.20 142,544.80
SELLO DE AGUA, SUCCIONY OO_.mOO_@Z DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE ;
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAYY NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.
Marca:  REDAX Tipo Presen: EQP
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1
Los aspectos juridicos del presente documento. fueron
sancionados por la persona Titular de la Jefatura de ~ )
ervicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los
M_‘zn:_Om M_ﬁ:ac_:zgo Um:mm_ del Mmm_m3m3nm _jnwzo_‘ del m:m. -—-O-—.>—| ﬁ AhN.mt.mc
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la
revisidon realizada por el epartamento Consultivo, en
términos am__ _sz‘_mwm_ q.hu._uvmcﬂawgm_‘m_ﬁ,_.. Mm_:_(_m.ﬁs.cw_ de _- <. >. ﬁ NN-QON.AN
e e 1s Umian ncminstatva reponsatle 40 | 5 TOTAL  §  165351.97

mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero
OOAD/SIN/ISI/ADQ/2024/785.

Area Requirente yWdministrador del Pedido

( clento sesenta y cinco mil trescientos cincuenta y un pesos 97/100 M.N.,)

Autorizo ———
L.C.P.SERGIO

Representante Legal
DRA. TANIA CLARISSA INA LOPEZ

LIC. LYDIA MARIANA VEA OBO ,
JEFE DEL DPTO. mc_,\__z_am.m_.v_wo Y €. DEL ABASTO ) D / A . ) \\\w
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Autoriz
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