_ Numero Acuerdo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: 050GYRO75-T-113.
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO L Nisiihiste g Sasse F—— ,
ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS m 7._:390 He esion Sm_o ek Fracc Vart. 41
: i i Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AR | Fecha Terminacion del pedido 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO75-T-113-2024
|

[Num. Dictamen Prasup SIN i/_o. de Pedido: D4P0496

i Ty

Elaberacion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

L= i T T R———— (1

No Requisicion: PAC

| Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA DE CV

_ Direccion:  BLVD. ATLIXCAYOTI NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de entrega: 15/08/2024

“ Partida presupuestal : 0320 21053001
m R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 lasifi .. . _
'Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE | ARO Clasificacién presupuestal :
(Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 L 0 U so P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 58800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 17 ENV 7,087.50 120,487.50
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA
LinA
Marca:  FULVESTRANT (FASLODEX) Tipo Presen: JGA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 120,487.50
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 120,487.50

( ciento veinte mil cuatrocientos ochenta y siete pesos 50/100 M.N.)
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7Y INSTINUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL NGmeTo Acusrds: NG 6 Bvaitin: 050GYRO75-T-113 o
Mj # OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Nivaitde. Ssise: TSl PREESEL A

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPARIENTO Fecha de Acuerdo: No. Oogbﬁmzm”
HES EORTRATACION SERVICIOS Fecha Termmacion del pedido 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO75-T-113-2024
Num Dictamen Presup:SIN - No. de Pedido: D4P0496
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. ATLIXCAYOTI NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de entrega:  15/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
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M_W_WHMMF_C §M%Wﬂvmo Dmm%mmquﬂwﬁmoo_}r Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYRO75-T-113 ]
f EL B BE . e . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS JcBmS de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo No. OO.......?.N:g
N AN ¥ N PR ATNCIN SERVIRION Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-113-2024
Num. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D4P0496
_ Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA DE CV . No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. ATLIXCAYOT!I NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de entrega:  15/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

__.:mm_.am entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Numero Acuerdo: ) . No. de Evento050GYRO75-T-113

_
OOAD EN EL. ESTADO DE QUERETARO . i ; _
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero.de Sesion: bajo el: Frace V art. 41 7
| Fecha de Acuerdo: No. Compranet |
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO075-T-113-2024
Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0496 _
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024
. . . B _ g J0 _ |
_ Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA DE CV No Requisicién: PAC _
Direccion  BLVD. ATLIXCAYOTI NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de entrega:  15/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001
|R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
_ncamﬂ de m::.oam AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 90 P 0

' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS _ ' OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES. |
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