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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 Nec. Compranet:
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7 Proveedor: Oo_smwnwb_._N}GOﬂb mmmwaU S.A.DEC, { No Requisicion: 35140600401232339
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA Fecha de entrega: 241022023
TECAMAC 55740 Partida presupuestal : 0401 21053002
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Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE lasificacion presupuestal :
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_um:am OE,,.m del >:_oc_o Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06001602611201 ACEITES HIDROSOLUBLES. PARA LUBRICAR Y PREVENIR EL DETERIORO DEL 3 ENV 1,144.00 3,432.00

INSTRUMENTAL. QUIRURGICO. INCLUYE: ENVASE CON ATOMIZADOR PARA
APLICACION. ENVASE CON 240 ML A 4 LITROS.

Marca: s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia: sip Cant Presen:1
1 06006609300000 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE O LIMPIADOR POLIENZIMATICO NO 76 PZA 678.00 51,528.00

IONICO O CATIONICO, A BASE DE ALCOHOL ISOPROPILICO O DERIVADOS DEL AMONIO
CUATERNARIO, CON PH QUE ASEGURE EL EFECTO OPTIMO DE LAS ENZIMAS. PARA
USO MANUAL Y/O LAVADORA AUTOMATICA, Y/O L

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:1
2 06083302960101 SOLUCION REMOVEDORA PARA ELIMINAR COSTRAS Y MANCHAS DE OXIDACION DEL 1 U.MLA.F:(DR. Sﬁﬁd@% 1,999.00
INSTRUMENTAL QUIRURGICO. ENVASE DE 1 A 5 LITROS. LA FUENTE NARVAEZ” CDM
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Proveedor: COMERCIALIZADORA SERPROD, S.A. DE C.V.

Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION $/N TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA Fecha de entrega:  24/02/2023
TECAMAC 55740 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSE -180613-UZ0 No. Proveedor: 00145326 Clasificacion presupuestal :
Unidad sclicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AY COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 PO

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA 07 00174
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R.F.C. CSE -180613-UZ0 No. Proveedor : 00145326
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Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

| 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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|

\ .__,_,,_H
VN
V-
Autorizacion (M2) ty " Autorizacion (N3)

C. ALENANDRERODRIGUEZ LOPEZ C. FRAN
JEFE DEL DEPAITTAMENTO DE ABASTO UMBENGC. DIRECCI

.Om_j.niaoﬂ

OBSERVACIONES |

CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDI IGUEZ
ADMINISTRATIVA DE LA UMAE DIRECTORA rbwc_sb,m




