Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC _.AL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO057T122

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXl 7 . ) )

DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEClMlem Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SEERA DR ADIRICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-122-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0114

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 28/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacid gl
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI apiigacien prasupiiesial::
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 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 700 ENV 29.15 20,405.00

CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca:  DELMED Tipo Presen: ML.
Procedencia: EL SALVADOR Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 20,405.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 20,405.00

( veinte mil cuatrocientos cinco pesos 00/100 M.N.)
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Administrador Pedido ,,." 1
DR. HECTOR GALVAN O UERA
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