INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del ped
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO5S0GYRO057T179
bajo el: Art 42
No. Compranet:
ido:04/10/2024
No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion

AA-50-GYR-050GYR057-T-179-2024

27/09/2024

AROHISICIONES

Proveedor: GRUPO MEDICQ §Z§[ CSSA DE cy No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE FRAY JOSE DE LA CORUNA NUM 282 QUINTAS DEL MARQUES Fecha de entrega: 04/10/2024
; Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GMS -240206-H6A No. Proveedor : 00158802 Clasificacié &L
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asficacion prasupuestal .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.S. 15 E: 0 u. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042460100 CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BISULFATO 117 ENV 53.47 6,255.99
DE CLOPIDOGREL O BISULFATO DE CLOPIDOGREL (POLIMORFO FORMA 2)
EQUIVALENTE A 75 MG DE CLOPIDOGREL. ENVASE CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: AVITUS/NOVAG Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 6,255.99
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 6,255.99

( seis mil doscientos cincuenta y cinco pesos 99/100 M.N.)

Administrador Pedido ‘
DR. HECTOR GALVAN OSEGU '

DIVISION DE CARDIOLOGI
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Representante Legal
DR. GUILLER
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