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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/02/2023 Impresion 28/02/2023
|Proveedor: Eﬁ@ ﬂIOZm _um ODZﬁpﬁﬂO w#ﬂ ..P DE C.V. No Requisicion: mu.pﬂ
Direccién: CALLE UXMAL NUM. 170 PISO 4 NARVARTE PONIENTE BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 02/03/2023
03020 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MPC -070330-BW3 No. Proveedor : 00121324 Clasificacis . il §
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asliiedgion prastipupstas ;
P.c@ma de m::m;m AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 PO
wum::n_m O_m<m del >Eoc_o Dmmozcn_o: Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000024710000 CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 68 ENV 19.14 1,301.52

MG, CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE
CLORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON 10 TABLETAS.

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
‘\\\ll\\\
SUB. TOTAL $ 1,301.52
L V. A b 0.00
TOTAL $ 1,301.52

( uno mil trescientos uno pesos 52/100 M.N.)
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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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