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SECRETARIA
DE SALUD

GOBIERNO DE CHIAPAS

LIC. MARIA SUJEI

/

DIRECTOR DE ADN

TEL. Y FAX: 6189250 ORDEN DE COMPRA MENOR
EXT. 44167 Y 44168 SeTn No. REQUISICION 4
MAEMSA COMERCIAL DEL SUR, S.A. DE C.V.
: CALLE 2 PONIENTE NORTE #460-A COL. PLUMA DE ORO
FRoNEEDOf: TUXTLA GUTIERREZ; CHIAPAS C.P. 29057 NazDELOTES i
R.F.C.: MCS1809134J1
PARTIDA 21401.- MATERIALES Y UTILES CONSUMIBLES PARA EL PROCESAMIENTO EN EQUIPOS Y FECHA DE L
PRESUPUESTAL: BIENES INFORMATICOS COTIZACION
CTAVE
ol 06-2-3-4-1-8-019-01-505-AD03-000-0-21401-1-2-6622-5-33-01-2021-1
PROGRAMA O FECHA DE
PROYECTO: ADMINISTRACION (GASTUS DE OPERAC'ON) ELABORACION DE 29 DE ABRIL DE 2021
PEDIDO
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
10 DIAS HABILES
| SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, (DEPARTAMENTO - CONTANDO A PARTIR
.UG“R DEENTRESS DE RECURSOS MATERIALES) TIEMPO DEENTREGA)  DE LA FiRMA DEL
PEDIDO Y CONTRATO
20 DIAS HABILES,
DESTINO FINAL DE LOS | SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, (DEPARTAMENTO | CONDICIONES DE e el
BIENES: DE RECURSOS MATERIALES) PAGO oo o P
DEL PEDIDO
PRECIO PRECIO
LOTE | CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS AR AL
1 9 PAQUETE |CD-R 48X 700 MB TORRE CON 50 PIEZAS $ 289.00 | $ 2,601.00
2 2 PAQUETE |DVD-R 4.7 GB 16X TORRE CON 50 PIEZAS N $ 310.00 | $ 620.00
3 32 PZA  |MEMORIA USB DE 32 GB $ 14000 | § 4,480.00
4 30 PZA  |MEMORIA USB DE 64 GB $ 205.00 | § 6,150.00
2 i - Ig::n 05A NEGRO NUMERO DE PARTE CE505A PARA HP GENERICO MARCA| ¢ kst s 9,427.60
2 i i ;g:_afa NEGRO 35A NUMERO DE PARTE CB35A PARA HP GENERICO MARCA| ¢ e 202800
TONER NEGRO 85A NUMERO DE PARTE CE285A PARA IMPRESORA HP
‘ 7 e PZA  |GENERICO MARCA ASTA ' senoo e 8,097.90
TONER NEGRO 05X NUMERO DE PARTE CE505X PARA IMPRESORA HP
8 13 PRA L e $ 950.00 | $ 12,350.00
DISCO DURO EXTERNO DE 1 TB CONEXION USB 3.0 A PRUEBA DE GOLPES
9 4 PZA  |SIN CORRIENTE DE ALIMENTACION EXTERNA $ 2,006.00 | § 8,024.00
10 4 PzA  |DISCO DURO EXTERNO DE 2 TB CONEXION USB 2.5 $ 2,788.00 | § 11,152.00
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa SUBTOTAL| $ 71,529.60
Edif. C, s/n col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA- LV.A| $ 11,444.74
961203-QN5 TOTAL| $ 82,974.34
IMPORTE: (OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 34/100 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 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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