INSTITUTO MEXICAN DEL SEGURO . _CIAL Nimero Acuerdo: - No. de Evento: AA-050GYR046-E3-2022
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: baio e Frace:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ‘ gjo et Frace Vart. 41 :
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PLEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E3-2022
TEPARTAMENTO D ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:10/02/2022 | No. de Pedido: D2P0020
Num. Dictamen Presup:SiN : Etaboracion: 34/01/2022 Impresion31/01/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.5.DECV. : ~ No Requisicién: PAC //!! |
Direccidn: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fechadeentrega: 100212022 <
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Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unided  Precio  Importe Total
1 1000012100000  PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG 55 ENV 4600 2,530.00
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Procedencia:  MEXICO Lo Cant Presen:14
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: . ENVASE CON 20 TABLETAS,
Marca:- SYSTOCAL : Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO , Cant Presen: 20
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Humberto Alfredo Gallegos Purata
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Acta Constitutiva SAS2018106000 11/03/2018
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