INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Numero Acuerdo:
Nimerc de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: ADJDIR-100-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR013-1-133-2024

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0192

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. GME -170117-QQ4 No. Proveedor : 00144794 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA _ sallicacion: presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06023106090001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA PARTO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO BOP 180.00 3,420.00
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS COLOR
ANTIRREFLEJANTE NO TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NORMAL. ESTERIL Y DESECHABLE. CONTIENE: DOS BATAS
Marca: MDS Tipo Presen: BOP
Procedencia:  AFGANISTAN Cant Presen:1
SUB. TOTAL 3,420.00
LV.A. 547.20
TOTAL $ 3,967.20
{ tres mil novecientos sesenta y siete pesos 20/100 V.N.)
il
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