INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Niimero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2434446
bajo el: Fracc V art. #1
No. Compranet: AA-050GYR059-E55-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminaci6n del pedido:30/04/2022 | No. de Pedido: D2P0729
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/04/2022 Impresion20/04/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM, 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega: 30/04/2022
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacis -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asincacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055060000 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 10 362 ENV 55.00 19,910.00
CAPSULAS.
Marca:  CINARON Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 19,910.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 19,910.00
( diecinueve mil novecientos diez pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MED|CO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen _uﬂmwcu“m\z...

Fecha Terminacion del pedido:30/04/2022

No. de Evento2434446
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E55-2022

No. de Pedido: D2P0729
Elaboracion: 20/04/2022 Impresion20/04/2022

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V.

Direccion CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL. COLLI URBANO 2DA

SECCION ZAPOPAN 45070

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/04/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. GFT-190630-3VA  No. Proveedor: 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON o
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o
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,
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