:
t‘.

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

GOBl

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SECRETARIA
DE SALUD

ERNO DE CHIAPAS

TEL.Y FAX: 6189260 ORDEN DE COMPRA MENOR
EXT. 44167 Y 44168 CM-047 2021 No. REQUISICION 1
MAEMSA COMERCIAL DEL SUR, S.A. DE C.V.
! CALLE 2 PONIENTE NORTE #460-A COL. PLUMA DE ORO
ERYVEEDOR: TUXTLA GUTIERREZ; CHIAPAS C.P. 29057 No-DELOTES #
R.F.C.: MCS1809194J1
PARTIDA 21401.- MATERIALES Y UTILES CONSUMIBLES PARA EL PROCESAMIENTOS EN EQUIPOS Y FECHA DE TSN Y
PRESUPUESTAL: BIENES INFORMATICOS COTIZACION
GLAVE
I el 06-2-3-4-1-B-019-01-505-A003-000-0-21401-1-2-5822-5-33-01-2021-1
FECHA DE
e ADMINISTRACION (GASTOS DE OPERACION) SRR o DEABRIL DE2021
i PEDIDO
AREA SOLICITANTE: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
10 DIAS HABILES
. ’ OFICINA CENTRAL, DEL INSTITUTO DE SALUD, DIRECCION DE ADMINISTRACION Y CONTANDO A PARTIR
.UGAR DE ENTREGA: i e TIEMPO DE ENTREGA| e | A FIRMA DEL
PEDIDO Y CONTRATO
20 DIAS HABILES,
CONTANDO APARTIR DE
BERTING FINAL DELOS DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS SRS R | LarEchACE
: RECEPCION DEL 100%
DEL PEDIDO
PRECIO PRECIO |
LOTE | CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS G lariss dizded
TONER 05A NUMERO DE PARTE CE505A PARA IMPRESORA LASER
1 60 PIEZAS |HP P2035, P2035N, P2055D, P2055D, CAPACIDAD DE IMPRESION $ 1,765.00 | $ 105,900.00
PARA 2300 PAGINAS
2 15 PIEZAS |PAPEL STOCK BLANCOS 1/2X11 DE 2 TANTOIS CAJA 1500 HOJAS $ 1,200.00 | $ 18,000.00
DISCO DURO EXTERNO DE 2TB CONEXION USB 3.0 COLOR NEGRO A
3 10 PIEZAS |PRUEBA DE GOLPES Y AGUAS SIN ALIMENTACION DE CORRIENTE $ 2,334.00 | $ 23,340.00
EXTERNA Y
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa SUBTOTAL| $ 147,240.00
Edif. C, qsln col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA- LV.A| § 23,558.40
961203-QN5 TOTAL| $ 170,798.40

IMPORTE: (CIENTO SETENTA MIL SEFECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 40/100 M. N.)
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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 ESTADO DE CHIAPAS.

\ DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL PEDIDO ORIGINAL : /
NOMBRE | <\ S Vawlonig , Wwaon el Sendieq
FIRMA \\*\ . ,
CARGO Regiesendait \eag
TELEFONO L2 «C4%- 0520
P COETTT s et




