I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o ) s

L Numero bﬁ:mz_o” NR Zo am Evento. T175-2013
DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion:  NR bajo el: Art 41 frac. V
Ly EFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  22/11/2013 No. de Pedido: D390721
b * GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO ﬂmo__.._m .ﬂmﬂz;__:mn._os del UmQ_QD Dm_...—M.__NDl_“w *H_w#u,u_.mn,_ﬂu: ND.._M___._ :Nm -_.j_u_ - S Ay
30:2&9. va(mmUOx,P Oon_sz._upr DE EmD_Obﬂsmzaom w A.DEC.V. No mmnEm_n.o: .w\_m:a_:owo_ 130435
Direccion:  LUIS PAEZ BROTCHIE NUM. 1305 Fechadesntrega:  2013/12/05
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. POM -891221-EX9 No. Proveedor : 00031497 T ———
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES s s Laosia o
Lugar de entrega:  Carr. Veracruz-La Boticaria Km. 2.5 Col. Circ. .31 Loc. 80  Inm. 02 T5.15 E 0 W A0 B
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importa Tobai
1 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 223 ENV 21897 18
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  T-RUXICO
Procedencia:  MEXICO
SUB. TOTAL % 4% B3N 31
VA, $ n.00
TOTAL $ 45,830 7

( cuarenta y ocho mil ochocientos treinta pesos 31/100 M.N.)
THORARIO DE RECEPCION EN EL ALMACEN DELEGACIONAL DE 08:00 A 14:00 HRS.,

"**EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SERA SANCIONADO DE ACUERDO A LAS POLITICAS. BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQ. ARREND. ¥ PRESTACION DE SERVS.

***DEBERA ENTREGAR CERTIFICADO ANALITICO SOLO PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS.
ENVIAR SU FACTURA REQUISITADA DENTRO DE LAS 24 HRS. SIGUIENTES A LA ENTREGA DE LOS

BIENES, AL DEPTO. DE PPTO, CONTAB. Y EROG.. SITO EN LOMAS DEL ESTADIO S/N, COL: CENTRO,
XALAPA, VER. C.P. 91000.

i
™ L_JU\ v
/ ) v )Q .
MOJ._U?EQ N cion (N-2) >Eo_._mmn53. {N-1 (9% g
™\ Z AGUILAR RNANDEZ GUERRERO LI, ANTONIO BENITEZLIOHO
\,mé rBNS Y CONT SERVS DELEGADO R#fONAI




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC'AL Zc3m8 Acuerdo:  NR No. de Evento: T175-2013

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: NR Um.__O el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 22/11/2013 No. de Pedido: D390721

ORI N HIE AARTECIEITD Fecha Terminacion del pedido: 05/12/2013

Elaboracion: 2013/11/25 Impresion 2013/11/25

Proveedor: PROVEEDORA OCCIDENTAL DE MEDICAMENTOS,S.A. DE C.V. No Requisicion: 31800100301130435
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOC'ML NR
DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion:  NR
Fecha de Acuerdo: 22/11/2013

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Zo de Evento ._:_._\m ms,_u

bajoel:  Art 41 frac. V
No. de Pedido: D390721

Carr. Veracruz-La Boticaria Km. 2.5 Col. circ. 31

Lugar de entrega:
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES
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