g‘:gggg%%“g?g%%&?ﬁ gELéSEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 050GYR091-E121
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el: Art41 frac. V
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/09/2022 No. Compranet: AA-050GYR091-E121-2022
COORDINAGION DF. ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/09/2022 | No. de Pedido: D2P0226
NUm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 09/09/2022 Impresion 09/09/2022
Proveedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,S.A.DEC.V No Requisicion: 00223791020220047
Direcciéon: GUILLERMO BARROSO NUM. 11-A FRACC. IND. LAS ARMAS TLANEPANTLA Fecha de entrega: 19/09/2022
54080 Particda presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEE -830909-BM4 No. Proveedor : 00035229 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS 15 E. 0 U .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37981801410000 SIERRA RECIPROCANTE CURVA DE 40.5 MM, GROSOR DE 0.64 MM, ALTURA DE 6.4 MM, 30 PZA 1,800.00 54,000.00
- LONGITUD TOTAL DE 78.7 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5100137020. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635
Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 54,000.00
L V.A. $ 8,640.00
TOTAL $ 62,640.00

( sesenta y dos mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,5.A.DEC.V No Requisicion: 00223791020220047
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COGRDINACION DE ABASTLCIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,S.A.
Direccion: GUILLERMO BARROSO NUM. 11-A FRACC. IND. LAS ARMAS TLANEPANTLA

54080

No. Proveedor : 00035229

R.F.C. EEE -8309069-Bi\4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA
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UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
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NUmero Acuerdo: SN No. de Evento: 050GYR091-E121

Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

Fecha de Acuerdo: -09/09/2022 No. CompranetAA-050GYR091-E121-2022
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2022 v, 4o pedido: D2P0226

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 09/09/2022 Impresion 09/09/2022. |

DEC.V No Requisicion: 00223791020220047

Fecha de entrega:  19/09/2022
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Loc. 14 Inm. 01 TS 15 ko0 J 20 PO

Circ. 22
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¥ UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el Art 41 frac. V

ge JETATURA DE SCRVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/09/2022 No. CompranetAA-050GYR091-E121-2022

&“ COORDINACION DE ABASTECIMIENTQO Y EQUIPAMIENTO Fecha Termlnac|on del pedldo19/09/2022 NO de Ped,do DZPQZZG

Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 09/09/2022 Impresion09/09/2022
Proveedor: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE,S.A.DEC.V No Requisicion: 00223791020220047
Direccion GUILLERMO BARROSO NUM. 11-A FRACC. IND. LAS ARMAS TLANEPANTLA Fecha de entrega:  19/09/2022
S4080 Partida presupuestal : 1020 21057001 |

R.F.C. EEE -830909-BM4 No. Proveedor : 00035229 Clasificacion presupuestal : |
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOSTERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. - . .
o - Se elimina nombre, firma, cargo y teléfono,por
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada o identificable y cuya
difusion puede afectar a la esfera privada de la
misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 108, 113 fraccion I y 118 de la LFTAIP.
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