'UNIDAD RESPONSABLE; .
?NDMBRE DE QUIEN SOLICITA EL BIEN Y/O SERVICIO:
CORREO Y TELEFONO:

|ORIGEN DE LOS RECURSOS:

MONTO MAXIMO DE COMPRA:
PERIODO DEL BIEN Y/O SERVICIO SOLICITADO

SOLICITUD DE ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS

CODIFICACION PRESUPUESTAL A LA CUAL SE COMPROMETERA EL GASTO DEL OPD SALUD DE TLAXCALA

CCL‘ & 1/2

OPD SALUD DE TLAXCALA Departamento de |

Irs05 Matenales

FOLIO FINANCIERQS: i

) COEPRIST ‘ ‘
C. FLOR FERNANDEZ LOPEZ FOLIO RM Rmaz2z 22 10 60
florgatfernandez @gmail.com ROEIGICEh:
CONVENIO COFEPRIS-CETR- [LAX.-29-22 [
s
s 75,374.00 FouoAs i
OCTUBRE | FECHA LIMITE DE COMPROBACION:

DICIEMBRE DEL 2022

MES DE ! ) 7
‘D'Spg::_c'm‘i DEPENDENCIA PROYEGTO FTE. DE FINANGIAMIENTO SUBFUENTE TIPO DE RECURSO PARTIDA
_RECURSO ! I
- S — - N LI e e - - i
| { 68 |
i ) | FORTALECIMI
H | COMISION ESTATAL PARA LA ENTODE LA | H CONVENIO
2 | PROTECCION CONTRA CAPACIDAD . RECURSOS | : FEDERAL-
;SEPTIEMHRE- 6/06 | RIESGOS SANITARIOS DE 114136 | ANALITICA 250 FEDERALES 17714X CD;;E?ZRIS a3 CAPITAL 25101
TLAXCALA CON
o ENFOQUE DE | !
( RIESGO
No.PARTIDA  CANTIDAD  CANTIDAD CLAVE DEL ARTICULO UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION MARCA CLAVEO  PRECIO MAXIMO TOTAL
MINIMA MAXIMA MODELO [INCLUYE IVA)
SALMONELLA- CALDO MULLER- )
1 1 1 UNIDAD KAUFFMANN TETRATIONATO-  BROTH gm'u‘i‘:' $ 7,660.00. 5 7.660.00
NOVOBIOCINA (MKTTN) OXOID
{R10 CALDO
SALMONELLA- MEDIO BD RAPPAPORT-
2 u . 11.418.
® ¥ NIDAD RAPPAPORT-VASSILADIS (Rvs) RO yassiLiapis 280600, & 141800
BROTH)
MEDIO AGAR TBX AGAR
- 3 1 1 UNIDAD TRIPTONA-BILIS-X- Sim SiM H 27,954.00 27.954.00
k GLUCORONIDO, MEDIUM
AGAR BAI PARKER BAS|
4 2 2 UNIDAD G Ro- £ SiM SiM H 4,058.00 § 8,116 00
276840
PLASMA DE CONEJO
5 2 2 UNIDAD COAGULASA PLASMA CON SiM S s 6,212.00 § 12,424.00

EDTA



21?

AGAR TCB5 TIDSULFATO DE
B 2 2 PIEZA CITRATO SALES BILIARES Sim Sim S 3,901.00 § 7.802.00
SACAROSA. FCO. CON 500 GR

TOTAL ' s 153100
—

REQUISITOS TECNICOS A CUMPLIR:

SE SOLICITA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS QUE CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION DE LOS INSUMOS.

'REQUISITOS INFORMATIVOS: o - §

RELATIVO A LA FACTURACION: FAVOR DE CONSIDERAR ESTE TECHO PRESUPUESTAL PARA CADA UNO DE LOS INSUMOS EN ESPECIFICO, Y NO COMBINAR 0 DISPONER DE RECURSOS CON OTROS INSUMOS QUE
PERTENEZCAN A LA MISMA PARTIDA, CON LA FINALIDAD DE PODER COMPROBAR A LA FEDERACION LAS CANTIDADES Y TECHOS PRESUPUESTALES QUE VALIDO PARA CADA UNO DE LOS PROYECTOS DEL
CONVENIO COFEPRIS-CETR-TLAX.-29-2022. RESPECTO A LA ENTREGA: ESTOS INSUMOS SE RECIBIRAN EN LAS INSTALACIONES DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, UBICADO EN CALLE LAZARO
CARDENMAS S/N, POR LIBRAMIENTO PONIENTE, SAN DIEGO METEPEC

JUSTIFICACION DE LA ADQUISICION: )
MANTENER LAS ACCIONES DE CONTROL SANITARIO QUE GARANTICEN LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS INCLUSO DURANTE LAS EMERGENCIAS SANITARIAS

ANEXOS: CUADRO DE DISTRIBUCION ) X
SE DISTRIBUIRAN ENTRE LAS AREAS EN LAS CUALES SE REALIZARAN LAS DETERMINACIONES ESPECIFICADAS EN LAS SABANAS DE MUESTREO A LOS PRODUCTOS DE LA PESCA, CARNICOS, LAGTEGS, HUEVO Y
PRODUCTOS AGRICOLAS MINIMAMENTE PROCESADOS (HORTALIZAS Y/O FRUTAS), DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS PARA ESTE FIN (LESP)

/ FIRMAS DE AUTORIZACION ANTE EL OPD SALUD DE TLAXCALA
e ) SOLICITO Y AUTORIZO. ) Vo. Bo.
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