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ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

= =) OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO057T-79
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-79-2024

No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 08/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiticacion 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 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 42 ENV 27.00 1,134.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: NOLIXIDOL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 1,134.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 1,134.00

( uno mil ciento treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Administrador Pedido
DR.HECTOR GAL OSEGUERA
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Representante Legal
DR. GUILLERMO SATURNO CHIU
DIR ION GENERAL
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