| -
Padido en sujecion a_la.dyde Adquisiciones, Arrendamientos, AGminisiracion ¥ Enajenation de Bienes Mushles del Celado da Veracruz 48 Ignacio de la Liave, La recapcitn te asta padido implica por parta del
p;;\gggnc-yf prestadyr de servicio, la aceptacion de las obligaciones inhsrenles y derivadas dal erdenamiento legal anles enunciado y asimismo en caso de licltacién quedan obligados a los requisitos
w‘la itios en las bases y dacumenlos inheranles, molive por el cual su incumplimienle dard origen a las sanciones previsias sin responsabilidad alguna para el Congreso del Eslade do Veracruz de lgnacio de la
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No. PEDIDO FECHA PEDIDO

15216 |  08-ago-16
NOMBRE yfo RAZO ) ' REC. OF1-020113-K78
soomy T raon Ofix, S.A. de C.V.
TEL. 6136758
DOMICILIO i a .
Avenida Urano #5885 1 Col. Yiang Ylang; Boca del Rio, Veracruz FAx 8138758

ANTECEDENTES:

No. de Cuadro Comparativo

ADJUDICACION DIRECTA NIA
FECHA JUNTA DE PRESENTACIONY |
APERTURA: Na. de Proveedor
Ng, GONTRATG: | e CEV-BE-0037-03
FECHADECONTRATO: | e
NO, PARTIDA CLAVE
ADJUDICADS | CANT. u.M, DESCRIPCHON peL mey| MARCA | PRECIO UNITARIO IMPCRTE
1 1 PIEZA IMPRESORA LASERJET PRC P1109 W 19 PPM E PRINT HEW $ 1,23583 | § 1,235.63
SUBTOTAL | § 1,235.83
1A, 18%+] § 197.70
Importe con letra: MIL CUATROGIENTOS TREINTA Y TRES PESQS 33100 ToTAL | § 1,433,33

CONDICIONES:

Fermade Page: | Credito 30 Dias

Pg(fﬁll uso del drea que recibe . .
P N e N e

i

Tiempo de '
antrona; Inmediata

Lugar ds enlrega:

En las Instalaciones del Congreso del Estado, ubicado en Av, Encanto s/n, Esq. Av. Lazaro Cérdenas, Cal. Ef
Mirador, C.P. 91170, Xalapa, Veracruz

Facha limile de|

entrega

Vigendia de

pracios;

Garantla:

Elaborar faciura 2 } CONgreso del Estado de Veracruz, Av. Enganto s/n, Esq. Av. Lazarc Cérdenas, Col. El Mirador, C.P. 81170,
nombre de : Xalapa, Veragruz, R.F.C.; CEV.950725-2M0

S DE LALLALE

DEPLREMLIENTE T2
ALMA

RECEI) /
HORA e

Observaciones:

En case de presentar factura electronica o digital, favor de enviar los archivos correspondientes (xml yfo
digital), af correo programacionypresupuestos2014@gmail.com, para hacer procadente el pago.

NOMBRE Y FIRMA:

AREA SOLICITANTE:

SERVICIO MEDICO

LIty Luls Apa‘ 0 UGALDE ALVAREZ /

o+

N

Asigno Clava dal Bien
NIA
NOMBRE ¥ FIRMA

ilava.

C.c.p. Expediente %




