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DIRECCION ADMINISTRATMA-" LosIAL Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENT Oy, r,r»ii Ng‘ _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
8 S !
SFGCMAREADQUICONES . Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-180-2024
% Tl Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0209
?‘g}i HSH HUNED | :
by A e Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
‘ il
Proveedor: GADMAR, S.A. DﬂldE—E:.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  04/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asihcacion piasiipuesial -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.S. 15 E. O u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000057030100 SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO 110 ENV 720.00 79,200.00
DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DE SITAGLIPTINA
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.
Marca:  SAARI/SITAGLIPTI NAMETF ORMIN Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:56
SUB. TOTAL $ 79,200.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 79,200.00

( setenta y nueve mil doscientos pesos 00/1700 M.N.)

Administrador Pedido
DR. HECTOR GALVAN OSEGUE
DIVISION DE CARDIOLOGIA . \ /
Autorizacion (N1) / Autorizacion (N2) " W ‘ Representante Legal |,
C. EDL FUENTES LIC. SERGIO AS GARCIA A SARITA F. NT L PACHECO DR. GUILLER SATURNO CHIU
OF[CI)IA DE AD ICIONES DEPARTAMENT ABASTECIMIENTO DIRECCION ADMIN ATIVA DIR ION GENERAL
—

o Pagina Z




