INéTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero Acuerdo: SN
Numeéro de Sesion:  SIN

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  14/10/2014

" TELEFONOS: (686) 555-5035 Y (686) 565-5041

Fecha Terminacion del pedido:27/10/2014

No. de Evento: SA-R003-T275-2014
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Pedido: D4P0428
Elaboracion: 2014/10/15 Impresion 2014/10/15

R.F.C. MSI-121009-CF8
Unidad solicitante:

No. Proveedor : 00124732
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: 02010600401140445
Direccién: AV. GABRIELA MISTRAL # 60-A Fecha de entrega: 2014/10/27
Partida presupuestal : 0401

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06006608720601 DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA 36 ENV 345.00 12,420.00
UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPQ MEDICO. LIQUIDO: FRASCOCON1AS
LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL
DOSIFICADOR. ENVASE CON 6 FRASCOS O
Marca: ENDOZIME
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
2 06043605521101 GASAS. SECA CORTADA, DE ALGODON CON MARCA OPACA A LOS RAYOS X. LARGO. 10 170 PQT 57.72 9,812.40
CM ANCHO. 10 CM.
Marca:  GALIA
Procedencia: MEXICO
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COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
 DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  14/10/2014 No. de Pedido: D4P0428
TELEFONOS: (556 s5s-50as Y (680) ses-s041 Fecha Terminacion del pedido:27/10/2014 | Ejaboracion: 2014/110/15 Impresion 2014/10/15
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: 02010600401140445
Direcci6bn: AV. GABRIELA MISTRAL # 60-A Fecha de entrega: 2014110/27

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80  Inm. 04 TS.15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB.TOTAL  § 22,232.40
L.V.A. $ 3,557.18
TOTAL § 25,789.58

{ vienticinco mil setecientos ochenta y nueve pesos 58/100 M.N.)
DICTAMEN PRESUPUESTAL 407351-2014
SE CONFIRMA PEDIDO PABLO MONZON HERNANDEZ EN EL TEL. 0155-5687-6390 MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

" TELEFONOS: (686) 555-5035 Y (686) 565-5041

Numero Acuerdo: SIN
Numero de Sesion: SIN
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 14/10/2014

Fecha Terminacion del pedido: 27/10/2014

No. de Evento: SA-R003-T275-2014
bajo el: Art 41 frac.V
No. de Pedido: D4P0428

Elaboracion: 2014/10/15 Impresion 2014/10/15

Direccion: AV. GABRIELA MISTRAL # 60-A
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO.

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Circ. 02 Loc. 80

No Requisicion: 02010600401140445
Fecha de entrega: 2014/10/27

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SIN No. de Evento SA-R003-T275-2014
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . b baio el
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:  SIN RIS Art 41 frac. V
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS Fecha de Acuerdo: 14/10/2014 No. de Pedido: D4P0428
TELEFONGS: (F08) S5-S0a5 K (Fom ssa0at Fecha Terminacién del pedido:27/10/2014 | Elaboracion: 2014/10/15 Impresion2014/10/15
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: 02010600401140445
Direccion AV. GABRIELA MISTRAL # 60-A Fecha de entrega: 2014/10/27
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Fartia presupucstal: 400
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 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,
! ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ¢ _
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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