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Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 23102/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasifi - X tal .«
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asiicacion presupuesial;
r:mmq de entrega: AV OOrmO.m.Dm 15 SIN ESQ INST _uO_u ZDD Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T9: 18 E. 0 u. 20 P 0
_um:am_ Qm:a del Articulo Dmmogo_o: Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000189350000 CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 4500 ENV 43.00 216,000.00
CEFOTAXIMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y 4 ML DE DILUYENTE.
Marca: s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia: s/p Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 216,300.00
L V. A $ 0.00
e TOTAL $ 216,000.00
{ doscientos dieciseis mil pesos 00/100 M.N.)
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