SALUD

SECRETARIA OE FALUD

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SECRETARIA
DE SALUD

GOBIERNC DE CHIAPAS

TEL. Y FAX; 6189250 ORDEN DE COMPRA MENOR No. REQUISICION 2
EXT. 44167 Y 44168 CM-048-2021
Z FUERZA COMERCIAL S. A. DE C. V.
AV. 4a SUR ORIENTE, NUMERO 24, AMPLIACION TERAN, C.P. 29050
FHVEEDORE TUXTLA GUTIERREZ; CHIAPAS No DL DIER #
R.F.C.: ZFC181017F83
PARTIDA FECHA DE
e 21201.- MATERIALES Y UTILES DE IMPRESION Y REPRODUCCION Pastaind 12 DE ABRIL DE 2021
CTAVE
e = 06-2-3-4-1-B-019-01-505-A003-000-0-21201-1-2-5822-5-33-01-2020-1
FECHA DE
it ADMINISTRACION (GASTOS DE OPERACION) SRt | 24 06 ARRILDE 2021
PEDIDO
AREA SOLICITANTE: SECRETARIA TECNICA
0 "C* COL 10 DIAS HABILES
| OFICINA CENTRAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO " : CONTANDO A PARTIR
LA O BT MAYA C. P. 29010, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS TIEMPODEENTRECA! e La FIRMA DEL
PEDIDO Y CONTRATO
20 DIAS NATURALES,
a CONTANDO APARTIR DE
PEIIR AL CEL0e SECRETARIA TECNICA w"m;‘ggﬁs DE LA FECHA DE
. RECEPCION DEL 100%
DEL PEDIDO
PRECIO PRECIO
LOTE | CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS i bl
PAPEL BOND T/CARTA GLOBAL OFFICE PAPER 75G CAJA C/5000 HOJAS, 97%
1 3 CAJA |5 ANCURA (10 PAQS CON 500 HOJAS CADA PAQUETE) $ TRROr) & ALSh0E
BLOCK PAPEL B OND T/OFICIO DUPLICADOR CAJA C/5000 HOJAS, 75 GRS Y
2 8 CAJA  |5) ANCURA 99% ((10 PAQUETES DE 500 HOJAS CADA PAQUETE) L5 oyl G 3,7e540
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa SUBTOTAL| $ 30,300.00
Edif. C, s/n col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA- LV.A| § 4,848.00
: _|g61203-QN5 ~ TOTAL| $ 35,148.00

IMPORTE (TREINTA Y CINCO:MIK CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS 00/10 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 PLAZ
SIGNAR ESTE PEDIDO EL PROVEEDOR ACEPTA EXPRESAMENTE Q

O ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, AL
UE 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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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL PEDIDO ORIGINAL
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COMERCIALIZADORA

f Z Fuarza comercial
S.A. de C.V.

Z FUERZA COMERCIAL :

e/
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R.F.C. ZFC18101/F T4




