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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntimero Acuerdo:
UNIDAD A A n o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No25 Nimero de Sesidn:
CENYRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Fecha Terminacidn del pedido-23/05/2022
NUm. Dictamen Presup:s/N

No. de Evento: 2445514

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet AA-050GYR059-E65-2022
No. de Pedido: D2P0923

Elaboracion: 13/05/2022 Impresion13/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V,

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 2310512022

Partida presupuestat : 0320 21053001
RF.C. GUS -060712-53 No. Proveedor: 00094582 Clasi . i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacién presupuestal :
Lugarde entregar LINCOLNY GONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTAB

LE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL
ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE.

Marcar  BRESTABINA

373 ENV 550.00 205,150.00

Tipo Presen: ENV
Cant Presen;1

Procedencia; MEXICO

{ doscientos cinco mil ciento cincuenta pesos 00/700 M.N_}
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SUB. TOTAL $ 205,150.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 205,150.00
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57 % INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: 2445514

UNIDA| D AL . i .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de mmma:.. Umuo ek Frace Vart. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO59-E65-2022
BV et LIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 23/05/2022

No. de Pedido: D2Pg923
Nam. Dictarmen Presup:S/N

Elaboracion: 13/05/2022 [mpresion13/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMG MONTERREY 84540 Fechade entrega:  23/05/2022
Partida presupuestai : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. 26 P. ¢
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLUIMIENTOS
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

b MEDIOA DE ALTA ESPECIALIAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2445514
& UNIDAD IC ALT. . o S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Wcam_.m de wﬁ.w:.. bajo el: Frace V art. 41
"gv  CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE echa de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR0O59-E65-2022
L DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Termmacion del pedido: 23/05/2022
Num. Dictamen Presup:g/N

No. de Pedido: D2P0s23

Elaboracién: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022
No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  23/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
Direccidén: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. GUS 060712153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINGOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA ALTA . ca
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién:
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

¥ DIRECCION ADMDUSTRATIVA

NOm. Bictamen Presup:s/N

Fecha Terminacién del pedido:23/052022

No. de Evento 2445514

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E65-2022

No. de Pedido: D2P0923

Elzboracién: 1370512022 Impresion 13/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
Direccion  AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisicién: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRESENTANTE'
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Fecha de entrega:  23/05/2022
Partida presupuesta] : 0320 21053001
RF.C. GUS 060712453 No. Proveedor : ooowawww Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COLLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P ¢
EL PROVEEDOR SE OBUIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS OBSERVACIONES
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