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Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  23/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 0001432 Clasificacic B tal -
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE seliicacion presupuestal ;
Lugar Qm m::.mem AV OO_lmﬁ._.Oﬁ 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 _.on 14 Inm. o‘m 1.5 15 E. 0 u 20 P 0
_u‘m_ ida O_m<m del Articulo Dmmozco_o; Om::ama Unidad Precio Importe Total
1 37930401000001 ELECTRODO DE PLACA, NUMERO -CATALOGO PROVEEDOR=4532-880-10341, MARCA= 1000 PZA 77.43 77,430.00

PHILIPS REFAC-CIONES PARA EQUIPO= ELECTRO-CARDIOGRAFO, MODELO= CARDIO-
PAN 531/571.

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 77,430.00
.V, A $ 12,388.80
TOTAL 5 89,818.80

( ochenta y nueve mil ochocientos dieciocho pesos 80/100 M.N. )
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| FL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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