SALUD

SECRETARIA DE SALYUD

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SECRETARIA
DESALUD

GOBIERNQ DE CHIAPAS

TEL. Y FAX: 6189250 ORDEN DE COMPRA MENCOR
EXT. 44167 Y 44168 % CM-041 2021 No. REQUISICION 1
OSCAR MARTINEZ GUTIERREZ Y/O CORPORATIVO COMERCIAL
BLVD. ARCOIRIS 439, FRACC. MONTERREAL, C.P. 29023
P : ! ' b
ROVEEDOR TUXTLA GUTIERREZ; CHIAPAS, TEL. 961 17 0 19 44 No-DELOTES #
R.F.C.: MAGO830101AE5
PARTIDA FECHA DE
e 22301.- UTENSILIOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACION b 18 DE ABRIL DE 2021
CLAVE
SRE e 08-2-3-1-1-E-016-01-P14-A001-000-0-22301-1-2-5822-5-33-01-2021-1
FECHA DE
P::OG;!;CI\#AOO PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS ELABORACION DE 19 DE ABRIL DE 2021
PEDIDO
e SUBDIRECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS (PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS)
10 DIAS HABILES
: ALMACEN CENTRAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADO EN CARRETERA TUXTLA - CONTANDO A PARTIR
gl CHICOASEN KM. 3.5 A 100 MTS. DEL HOTEL NIZA N O DF PNTREGA!  DELAFIRMADEL
PEDIDO Y CONTRATO
2 20 DIAS NATURALES,
DESTINO FINAL DE LOS DIRECCION DE SALUD PUBLICA, SUBDIRECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS CONDICIONES DE °°”Tﬁggc‘°l‘_;"‘§;“‘ B
BIENES: (PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS) .PAGO R ot s RO
_ DEL PEDIDO
: 2 PREGIO PRECIO
LOTE | CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS Gimamio oy
CAFETERA ELECTRICA CAPACIDAD DE 6 LITROS PARA 45 TAZAS
, - » i ,660.00
1 6 PIEZAS [ nra oo $ 1,110.00 | § 6,660.0
2 14 PAQUETES |SERVILLETAS DE PAPEL CON 500 PIEZAS MARCA LYS $ 52.00| % 728.00
3 8 PAQUETES |TENEDOR DESECHABLE DE PLASTICO SOPERO CON 25 PIEZAS $ 18.00 | $ 144.00
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa SUBTOTAL| $ 7,532.00
Edif. C, s/n col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. |SA- ILV.A| $ 1,205.12
961203-QNS5 TOTAL| $ 8,737.12

IMPORTE: (OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 12/100 M. N. )

DIRECTOR DE ADMINI! aﬁén Y FIN,

1de1



OBSERVACIONES

I. 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 EST. E CHIAPAS.
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