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: v AL Nlmero de Sesion: bajoel: Art 42
ot el INA Fecha de Acuerdo: s .
OREG : ?“ = ) : 0. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES AR Fecha Terminacién del pedido:03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-108-2024

—

AD QU iS!CE@%% :Sﬂi Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

-

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A.DEC : No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 Clasifi a2 ¢ :
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000005920000 ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE 26 ENV 67.30 1,749.80
ISOSORBIDA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS SUBLINGUALES.
Marca: DEBISOR Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
3 01000006150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:; CLORHIDRATO 43 ENV 2,475.00 106,425.00
DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA.
Marca:  DOBUJET Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
4 01000042460100 CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BISULFATO 203 ENV 38.92 7,900.76

DE CLOPIDOGREL O BISULFATO DE CLOPIDOGREL (POLIMORFO FORMA 2)
EQUIVALENTE A 75 MG DE CLOPIDOGREL. ENVASE CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca:  DEVIPLAT Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR057T108
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

DIRECE SR ABNIN TRk Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

e Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-108-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C." CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897

Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062220000 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO ‘ 522 ENV 22.98 11,995.56
ACETILSALICILICO 100 MG CON O SIN RECUBRIMIENTO. ENVASE CON 28 TABLETAS,.
Marca:  ACIDO ACETIL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 128,071.12
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 128,071.12
( ciento veintiocho mil setenta y un pesos 12/100 M.N.)
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