SECRETARIA

SALUD I
o) SECRETARIA DE SALUD —_—
“e\_r_ 5 SECHETARIA DF SALUD INSTITUTO DE SALUD
; DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
TEL. Y FAX: 6189250 ORDEN DE COMPRA MENOR
EXT. 44167 Y 44168 CM-014-2021 No. REQUISICION 3
JORGE ARTURO GORDILLO ALBORES
; AV. ROSA DEL ORIENTE # 178 FRACC. EL BOSQUE, C. P. 29049
SRONEEDOR: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS,. CEL 961-10-0-68-93 NosLELOTER %
R.F. C.: GOAJ791213E45
PARTIDA FECHA DE
BRE= R ESTAL 25301.. MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS Sl 02 DE MARZO DE 2021
AVE 0-4-2-3-2-1-E-014-01-A28-A002-000-0-25301-1-2-5822-5-33-01-2021-1
PRESUPUESTAL:
FECHA DE
P;::‘l?:cl-ﬂrg? ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL ELABORACION DE | 06 DE MARZO DE 2021
: PEDIDO
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE ATENCION MEDICA
10 DIAS HABILES
LUGAR DE ENTREGA: OFICINA CENTRAL, UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO C, PLANTA ALTA, COL. MAYA TIEMPO DE ENTREGA c%'g::gg;:;g{'“
PEDIDO Y CONTRATO
20 DIAS NATURALES,
CONTANDO APARTIR DE
REBTINO PAALDE 2 DIRECCION DE ATENCION MEDICA co””ﬂgNOEs o LA FECHA DE
: RECEPCION DEL 100%
DEL PEDIDO
PRECIO PRECIO
LOTE CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS s ORAL
] i cass  |BAPENTOR SOL INY 1GR CAJA C/1 FCO AMP (MEROPENEM) LABORATORIO | ¢ 213016 6.746.20
JAYOR
4 2 CAJA  |NAUPER SOL INY. 1GR CAJA C/1 FRASCO AMP (MEROPENEM,) - $ o 2,890.80
LABORATORIO LANDSTEINER SCIENTIFIC
SUBTOTAL| $ 9,636.00
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa Edif. C, VA s )
. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA-961203-QN5
s/n col. Maya Tuxtla ez pi JoTAL| $ 9.636.00

IMPORTE: (NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M. N.)
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OBSERVACIONES

1. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES CON LA MISMA CALIDAD, ESPECIFICACIONES Y MARCAS QUE

OFRECIO EN SU COTIZACION

2. EN EL CASO DE QUE EXISTA ESPERA O DEMORA EN EL PLAZO ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, AL
SIGNAR ESTE PEDIDO EL PROVEEDOR ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EL INSTITUTO DE SALUD LE HAGA EFECTIVAS LAS
PENAS CONVENCIONALES DE ACUERDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

\ DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL PEDIDO ORIGINAL
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