ENTIDAD: NAYARIT

ORDEN DE SUMINISTRO: 177-NT-2212M7B0010

CLUES: NTSS5A016084

NOMBRE DE LA UNIDAD: HOSPITAL BASICO COMUNITARIO LAS VARAS
DIRECCION: CALLE COAPINOL 69 SIN NUMERO 63715 NUEVA ERA

PARTIDA: 102
DESCRIPCION: ULTRASONOGRAFO (INTERMEDIO)
CANTIDAD: 1
1 CT9-27000524
FIRMA Y SELLO DE RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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REMISION

Razon Social; Polymedic Company S.A. de CV.

R.F.C.: POL220408BM7 Folio No. 0022
Domicilio: Av. Chalma, Sin ntmero, Int. 30, Jardines de la Fecha:

Hacienda Sur, C.P. 54720, Cuautitlan Izcalli, Estado de Moneda: MXN
México —

En atencién a: Hospital mixto Jesus Maria

Direccién de entrega: Calle sin nombre sin numero sin numero 63530 Jesus Maria

Ultrasonografo {intermedio)
- Incluye:

- Transductor Lineal L13-3 I*
. Transductor volumétrico D7-2E ’
- 4Litros de gel.

- UPS.

- 100 CD.

- 100 DVD.

. Cable de conexion a Tierra.

- Cable de alimentacion grado médico.
- Funda Protectora.

- 7 Porta Transductores. $472,000.00 $472,000.00
- 2 Cubiertas para puerto de transductor.
- Charola deslizable para accesorios.

- Manuales de operacion.

. Protector de Panel flotante (en espafiol}.

102 1 Equipo

Marca: Mindray

Modelo: DC-40 CON FULL HD
Mo. de Serie: CT9-28000560
Clave CNIS: 531.924.0031
Clave CUCOP: 53100391

Subtotal $472.000.00

kmiento; LA-12-M7B-012M7B997-1-27-2023 IV.A
e $75,520.00

8 _|-27-EMLIMN-INSABI-09-2023 Total
$547 520.00

& B & # F & B B F
& B B P & B & & B



& B & @ B & @ # &
& B 8 B & & 9 & &

“Recibi a entera satisfaccion”

“Recibi a entera satisfaccion’

Area Tecnica

“Recibi a entera satisfaccién’

Maria G@

uadalupe Sanchez Juarez
Representante Legal

“Recibi a entera satisfaccion”

“Recibi a entera satisfaccion”
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