_Dzmw_mw_muo imx_0>zw>_uomwmm%ﬂmw_wwm_k. [ m— Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049N24
IR N DE PRES NE : i o ) ) :
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NUmEreGeseslan. bajo el: Articulo 42
UNIDAD MEDIGA DEE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: N24 5494738
Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0038
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/02/2023 Impresion28/02/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 05/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasifi . —
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA EUENTE ARINCIGR Prestpestiar;
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06006609300000 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE O LIMPIADOR POLIENZIMATICO NO 184 PZA 909.90 167,421.60
IONICO O CATIONICO, A BASE DE ALCOHOL ISOPROPILICO O DERIVADOS DEL AMONIO
CUATERNARIO, CON PH QUE ASEGURE EL EFECTO OPTIMO DE LAS ENZIMAS. PARA
USQO MANUAL Y/O LAVADORA AUTOMATICA, Y/O L
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 167,421.60
IV, A, $ 26,787.46
TOTAL $ 194,209.06

( ciento noventa y cuatro mil doscientos nueve pesos 06/100 M.N.)
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA : - . .
" COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NumSrege SEs(o; bajo el: Articulo 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetN24 5494738
DIREGGION Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 |\, e Pedido: D3P0038
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/02/2023 Impresion28/02/2023
1_d<mmg0ﬁ COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  05/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: . 00146450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "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 Uu. 20 P.0

i costo alguno para el Inst uellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida alil

das y cada una de las

At de la LAASSP y 43 5

1o del contrala por parle del Instilulo dehera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a enlrega de los

las, serd molivo de |a cancelacion del pedido o de la canudad lallante y la aplicacion de
la electo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al to del compromiso inci

1@ sancion, consistenle en el
ido, para que de acuverdo a sus

ma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el ndmero de pedido, numero de requisicion y
posleniores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegac

a presupuesial
s y UMAL receploras te los

25 consideraciones
ra compre

a en un "Periodo mensual de entrega de bi 5" en donde dichos periodas aharcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguenle

Comprador

Aulorizacion NZ 4 u |

Autorizacion (N3
; RQMLODRIGUEZ LOPEZ C. FRA
JEFE DEL DEPRRTAME ___ O DE ABASTO UNMENC. DIRECCH

f- — '




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Niimero.Acuerdo:

- DIRECCION DE _uxmmﬁﬁuo_o.zmm MEDICAS Numero de Sesién:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: /N

No. de Evento A 050GYR049N24
bajo el: Articuio 42
No. CompranetN24 5494738

RIRECEILN Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 No. de Pedido: D3P0038

Elaboracion: 23/02/2023 Impresion 28/02/2023

Proveedor: OOEmEO_DENDUOMy MSA _SW__W_.O? SA.DEC.V.

Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Lugar de entrega: AY COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  05/03/2023

FL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD ‘ - “[TELEFONO(S)

o oA s |aNo
—— MES  |ARO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| Comprador

Autorizacion
C.F

| Autorizacion (N2)\
C. ALEJA

DRIGUEZ LOPEZ

Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
| OBSERVACIONES




