(No. DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERO )
REMISION 292616256 S |
28 09 2023 Toe___1 )
e 1004292819
DATOS DEL PROVEEDOR 2 NUMERC DE PEDIDO N{ DEPENDENCIA SOLICITANTE B
INSTI l 10 DE SALUD PARA EL BIENESTAR/
NOMBRE: |JARE DE OCCIDENTE SECRETARIA DE SALUD DE NAYARIT
U00-18-02-2023-181394-F7
DIRECCION: CONCURSOQ
CALLE NUM. NUMERG FECHA LUGAR DE ENTREGA
Calle Alsjandro Graham Bell 105 LA-012M7B997- DIA MES ARO NTSSA001594 HOSPITAL CIVIL DR. ANTONIO
E115-2022 GONZALEZ GUEVA
COLONIA DELEGACION ECO. ENFERMERIA S/N FRACC FRAY JUNIPERO SERRA
63169 TEPIC , NAYARIT
Leon Guanajuato 12 01 2023
cP. TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
g SPP61489020805 I0C1906149F0 3 X X J L CONDUCTO )
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD Mgg?}g PRECIO UNITARIO IMPORTE )
183 010.000.2188.00 Ipratropio-salbutamol. Solucién Cada ampolleta 14 ENV 28.79 403.06
contiene: Bromuro de ipratropio monochidratado
equivalente a 0.500 m% de bromuro de ip
ratropio. Sulfato de salbutamol equivalente a
2.500 mg de salbutamol. Envase con 10
ampolletas de 2.5 ml.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cadlhcidad
R22N74 4.000 ENV Nov-22 Nov-24 ZEUS VULCANO ESTRADA CASTANEDA
MATRICULA: 2219001604
Total: 14 ENV =
169M2013 SSA e 161 S TEEeD Sowelxrion
4r MARCA: BROMURO IPRATROPIO/SALBUTAMOL/VINZA
o - ORIGEN: MEXICO e /io /2023 | og o
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i Moz Nombre de la persona que recibe (con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 403.06
23 ) |
4
[ (CUATRQOCIENTOS TRES PESQS 06/100 M.N.) IMPORTE TOTAL CON LETRA i
{ NUMERODEALTA i & i DESTINO O PROGRAMA ) (PARTIOAPRESUPUESTAL) [ ENTRADA )
J L 2' L TOTAL PARCIAL
. SELLO CON FECHA p, l LA-E115-2022-MED-INSABI-129-2023/2024 25301 ] L X 4




