INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO, SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXl

DIRECCION ADMINISTRATIVA-~
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO |

OFICINA DE ADQUISICIONEES

NiGmero Acuerdo: NO NECESAR
NUmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 12/06/2025

Fecha Terminacién del pedido:20/06/2025
NUm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AAO50GYR057-T67- !5
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR057-T67-2025
No. de Pedido: D5P0014

LR T
Wt Elaboracion: 12/06/2025 Impresion 2/06/2025
Proveedor: VITASOF, S.A—DECV- No Requisicion: 371880041625Q67
Direccion: AVENIDA INSURGENTES SUR NUM. 1079 INT. 04 - 130 NOCHE BUENA Rechadeertrega:  2UNG20E3
BENITO JUAREZ 03720 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0416 £ 1053002
R.F.C. VIT -211026-9F9 No. Proveedor: 00153590 Clasificacié a5
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiticacion presupuesiai ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 18  Inm. 02 TS.15 E. 0 Uu. .0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Ir iporte Total
1 08007032740001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA DILUYENTE DE ANTICUERPOS PARA 7 PBA 3,600.00 25,200.00
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
Marca; BRIGHT DILUENT Tipo Presen: PBA
Procedencia: PAISES BAJOS Cant Presen: 1
2 08007033240001  REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA SISTEMA DE DETECCION DAB 7 PBA 34,900.00 244,300.00

DIAMINOBENCIDINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO

Marca: BRIGHTVISION

Procedencia: PAISES BAJOS
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Tipo Presen: PBA

Cant Presen: 1
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ. SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR057-T67- !5
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI Ndmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 12/06/2025 No. Compranet
SRRt Fecha Terminacion del pedido:20/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR057-T67-2025
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D5P0014
Elaboracion: 12/06/2025 Impresion 2/06/2025
Proveedor: VITASOF, S.A. DE C.V. No Requisicion: 371880041625Q67

Direccion: AVENIDA INSURGENTES SUR NUM. 1079 INT. 04 - 130 NOCHE BUENA Fechadeentrega:  20/06/2025

BENITO JUAREZ 03720 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0416 : 1053002
R.F.C. VIT -211026-9F9 No. Proveedor: 00153590 Shr i .
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . Clasificacion prasupussta ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.8.15 E. 0 u 0o P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Ir iporte Total
SUBTOTAL $ 269,500.00
. V.A $ 43,120.00
TOTAL $ 312,620.00

( trescientos doce mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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