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N o No Requisicion: PAC

,_m.oﬂo,\mﬁioq.“ Em@ﬁONﬁ. ACAI.CO EBED

Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 0410312023

[ Partida presupuestatl : 0413 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149595 Clasificacic s stal -

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asticacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 rs.16 E 0 U .20 P 0

Ummam Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
404 PZA 670.18 270,752.72

1 06034531270000  SISTEMA DE SUCCION, CERRADQ, PARA PACIENTE CON TUBC ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 12 FR, CONTIENE: UN TUBO DE SUCCION DE CLORURO
DE POLIVINILO, CON MARCAS DE PROFUNDIDAD CADA 1 O 2 CM EMPEZANDO POR LO

MENOS A PARTIR DE LOS 20 CM HASTA POR LO MENO

Tipo Presen: PZA

Marca: SIN MARCA
Cant Presen:1

Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 270,752.72
L V. A $ 43,320.44
== TOTAL $ 314,073.16
( trescientos catorce mii setenta y tres pesos 16/100 M.N. )
U.ML.A.E. “DR. VICTORIO D
LA FUENTE NARVAEZ” CD
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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 _um_| mmO%Om PUBLICO Y mc m_HO_LP_S_HZ%O
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