Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRCCCION

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023

No. de Evento: AA 050G YR049N23

bajo el Articulo 42
No. Compranet:N23 5473351
No. de Pedido: D3P0031

Elaboracion: 21/02/2023 Impresion28/02/2023

No Reguisicion: PAC

Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR
| Direccién: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 28102/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAAO-920715-U35 No. Proveedor : 00133405 Clasificaci6 ) tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asliEacion preskpUOSke
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5. 15 E. 0 Uu 20 P.©
_um;_gm Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 95309360003 GUATA TUBULAR DE ALGODON, ESTOQUINETE Y DIMENSIONES INTERMEDIAS ENTRE 1 RLL 1,199.00 1,199.00
LAS ESPECIFICADAS. LONGITUD 22.81 M ANCHQO 20.3 CM.
Marca:  SINMARCA Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,199.00
V. A, $ 191.84
TOTAL $ 1,390.84

( uno mil trescientos noventa pesos 84/100 M.N.)
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El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad ninada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
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Numero de Sesion:
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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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Om_:amn_ Unidad Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo Dmmnzun_o
1 06095309360003 GUATA TUBULAR DE ALGODON, ESTOQUINETE Y DIMENSIONES INTERMEDIAS ENTRE 1 RLL 1,199.00 1,199.00
LAS ESPECIFICADAS. LONGITUD 22.81 M ANCHO 20.3 CM.
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 1,199.00
1. V. A. ) 191.84
TOTAL $ 1,390.84

{ uno mil trescientos novenia pesos 84/100 M.N.)
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EL 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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