SECRETAgaiA
S AL| ' D SECRETARIA DE SALUD DESALUD
INSTITUTO DE SALUD AT
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
TEL. Y FAX: 6189250 ORDEN DE COMPRA MENOR BT 4
EXT. 44167 Y 44168 CM-034-2021
COMERCIALIZADORA ORCU, S.A. DE C.V.
CARRETERA PRINCIPAL R/A HORMIGUERO MZ 27 LT 16, COL. EL CEDRO
FROVEEDONS NACAJUCA: TABASCO C.P.86247 NopRLOTE> g
R.F.C.: COR1901174Q9
PARTIDA 21401.- MATERIALES Y UTILES CONSUMIBLES PARA EL PROCESAMIENTOS EN EQUIPOS Y FECHA DE T e e
PRESUPUESTAL: BIENES INFORMATICOS COTIZACION
CLAVE
o el 08-2-3-1-1-B-136-01-A24-A001-000-0-21401-1.2-5822-5-33-01-2021-1
FECHA DE
P?é’?é’é“}‘éf’ SALUD MATERNA Y PERINATAL ELABORACION DE | 14 DE ABRIL DE 2021
: PEDIDO
AREA SOLICITANTE: SUBDIRECCION DE SALUD DE LA MUJER
15 DIAS NATURALES
; ALMACEN CENTRAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADO EN CARRETERA TUXTLA - CONTANDO A PARTIR
LHOARDE ENTRECS: CHICOASEN KM. 3.5 A 100 MTS. DEL HOTEL NIZA TIEMPODEENTREGA!  pE La FIRMA DEL
PEDIDO
E 20 DIAS HABILES,
DESTING FINAL DE LOS | OFICINA CENTRAL, DIRECCION DE SALUD PUBLICA, (COORDINACION DE SALUD MATERNA | CONDICIONES DE R e
EESs Y PERINATAL) PAGO & sebinirbabeg
© RECEPCION DEL 100%
" = DEL PEDIDO
PRECIO§ ] PRECIO
LOTE | CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS UliTARil. o Do
DISCO DURO EXTERNO 4 TB ADATA HV300 DASHDRIVE SLIM 2.5 -
1 8 BZA e AT aRs $ 2,2 ==,.13 $ 17,961.02
5 8
2 22 PZA  |MEMORIA GHIA 64 GB USB PLASTICA USB 2.0 $ 140.71 | $ 3,095.66
©
4
TOALLAS HUMEDAS LIMPIADORAS GHIA 30 PZS PROTECCION 3
3 34 BZA. = b e Sraia. $ &.ss $ 1,518.58
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa SUBTOTAL | $ 22,575.26
Edif. C, s/n col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA- LV.A| § 3,612.04
961203-QN5 TOTAL| $ 26,187.31
IMPORTE: (VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 31/100 M. N. )
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OBSERVACIONES

|. 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 /
NOMBRE 49 al EDM ey ,EBTH (S ime7

FIRMA %
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