SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SECRETARIA
DE SALUD

f GOBIEENO DE CHIAPAS

TEL. Y FAX: 6189250
EXT. 44167 Y 44168

ORDEN DE COMPRA MENOR
CM-036-2021

No. REQUISICION

01

OSCAR MARTINEZ GUTIERREZ Y/O CORPORATIVO COMERCIAL
BLVD. ARCOIRIS 439, FRACC. MONTERREAL, C.P. 29023

PRO! 4
L TUXTLA GUTIERREZ; CHIAPAS, TEL. 961 17 019 44 Mo RIS 8
R.F.C.: MAGO830101AES
PARTIDA FECHA DE
PRESUPUESTAL: 22301.- UTENSILIOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACION COTIZACION 12 DE ABRIL DE 2021
CLAVE
PRESUPUESTAL: 06-2-3-4-1-E-014-1-004-A003-000-0-22301-1-2-5822-5-33-01-2021-1
PROGRAMA O FECHA DE
PROYECTO: ADMINISTRACION (GASTOS DE OPERACION) ELABORACION DE 14 DE ABRIL DE 2021
PEDIDO
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
10 DIAS HABILES
LUGAR DE ENTREGA: SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES TIEMPO DE ENTREGA °%”ET:;“:;; ety
PEDIDO Y CONTRATO
20 DIAS NATURALES,
: CONTANDO APARTIR DE
e oA 08 SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES e e OF LA FECHA DE
; RECEPCION DEL 100%
DEL PEDIDO
PRECIO PRECIO
LOTE | CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS i el i
1 3 PAQ |SERVILLETAS DE 500 HOJAS $ , 5200(S$ 156.00
2 3 PAQ PAPEL HIGIENICO DE 32 ROLLOS $ 279.00 | $ 837.00
3 10 PAQ  |PLATOS DESECHABLES LISO CON 25 PZAS $ 49.90 | $ 499.00
4 10 PAQ |CUCHARAS DESECHABLES CON 25 PZAS $ 18.00 | § 180.00
5 10 PAQ VASOS TERMICOS NUMERO 10 $ 1850 | § 185.00
6 10 PAQ |FENEDORES DESECHABLES CON 25 PZAS $ 18.00 | § 180.00
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa SUBTOTAL| $ 2,037.00
Edif. C, s/n col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA- LV.A| § 325.92
961203-QN5 TOTAL| $ 2,362.92

IMPORTE: (ROS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 92/100 M. N. )
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JEFA DE DEPA| RE! 'SOS MATERIALES
LIC. MARIA SU. HEVEZ




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.
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CORPORATIVC COMERCIAL
DSCAR MARTINE2 GUTIERREZ




