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Hoja 1 de1
§ No. PEDIDO___FECHA PEDIDO
[ 178118 22-sep-16

ggg"li'EE yio RAZON Seguro Social de ios Trabajadores de la Educacion del Estado de Veracruz r::Lc Sl
8170000
DROMICILIO José Mara Mata #2 Col. Genlro; Xaiapé, Veracruz FAX 8170000
ANTECEDENTES: ADJUDICAGION DIRECTA Mo de Gueel K"m"a’a“‘”
FECHA JUNTA DE PRESENTAGIONY 1 ... '
APERTURA: No. de Proveedor
T CEV-BSL-0118-04
FECHA DE CONTRATO: | .~ e _ _
;‘g;sggzgg CANT. UM, DESGRIPCION Dgt’g; MARCA |PRECIO UNITARIO IMPORTE -
1 10 Caja Nimepis 100 mg c/10 tab $ 88.00 | % 660.00
2 3 Caja Cataflam DD 50 mg </12 gr $ 24250 | 727.50
3 3 Caja Buscapina Comp grag 35 % 267.50 | § 802,50
4 5 Caja Soldrin Oft gtas $ 72.50 1 § 352.50
5 5 Caja Soldrin otico gts 10 Ml % 9450 | $ 472.50
6 3 Caja Treda T 20 3 114.00 | § 342.00
7 5 Caja Riopan Gel ¢/20 sobres 3 145,50 | § 727.50
8 5 Caja Nexium Mups 40 mg c/14 tab 3 468.00 | 8 2,340.00
9 3 Caja Artridol gel $ 257.50 | § 772.50
10 3 Caja Alka-Seltzer tab/12 $ 22.00|% 66.00
11 8 Caja Aspirina protec 100 mg ¢f28 fam $ 6350 | $ 317.50
12 5 Caja Tylex 750 cf2C ths $ 142,00 | $ 710.00
13 10 Caja Histiacil NF 20 cap dextrofamb $ 91.00 | $ 910.00
14 2 Caja Bonadoxing 25 mg /25 tab $ 158.00 [ $ 316.00
15 5 Caja Dolac 10 mg ¢/20 $ 17400 |3 870.00
16 5 Caja Bactrim F 160/800 mg ¢/14 comp $ 211.00 [ § 1,085.00
17 3 Caja Diprospan hypack 1 ml $ 263008 789.00
18 3 Caja |Celestone solus jga 1 ml 5 188.00 | § 564.00
19 1 Caja vontrol 25 mg tab 25 $ 186.00 | $ 186.00
20 3 Caja Saridon T 20 $ 4150 | § 124,50
21 2 Caja Simpebac 2% 20 mg ung 15 gr 3 13150 | § 283.00
voo2z 5 Caja  |Advil max 400 mg c/20 cap $ 96.00 | § 480.00
23 5 Caja Alavian Duo 100/300 mg ¢/16 cap $ 3058013 1,527.50
24 3 Caja Onemer 5130 myg 6 tab $ 8400 | % 252.00
25 5 Caja Fiuoning 500 mg fab 7 $ 25400 [ § 1,270.00
26 2 Caja Tafil 0,25 mg c/30 tab $ 26550 | § 531.00
27 3 Caja Dostein 300 mg /20 3 29850 | § 895.50
28 5 Caja Acc 200 mg c/20 tab eferv, Acgtilc 3 138.00 | $ 890.00
29 3 Caja Ciprobac 500 mg tabs /14 $ 23150 | $ 664.50
30 5 Caja Antiflu-des caps 24 § 9450 | 5 472,50
31 2 Caja Lopresor 95 mg tabs $ 14050 | § 281,00
32 3 Caja Pradial Plud 850 mg P ) 30850 | 925.50
33 3 Caja Flonorm 200 mg 28 tab / $ 43250 | § 1,297.50
34 5 Caja Sensibit 10 mg tab c/20 f\* $ 202.00 | $ 1,010.00
35 1 Caja |Allegra D 60/25 mg c/10 tab / | / $ 28000 [§ 280,00
36 1 Caja  [Valium 10 10mg amp 5*2m|{ i . / $ 158.50 | $ 158.50
37 2 Caja |Micardis c/28 tab 80 mg ey / / $ 78800 % 1,676.00
38 2 Caja |Nitroderm tts 5 mg/24 h 7 parche A / $ 250003 700.00
a9 2 Caja  |Vantal bucofaringeo sol 360 ml N~ / 5 14750 |3 295,00
40 2 Caja  |Ventrol * 2 amp i $ 10100 |$ 202,00
41 2 Caja  |Andaniol jal 25 gr L A $ 1040008 208.00
42 2 Caja  |Pisacaina spray 10g/100 ml fco 115 ml / $ 22100 $ 442.00
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Hoja2de 2
§ No, PEDIDQ FECHA PEDIDO
| 178116 22.56p-16
RF.C. SST-670508-FLO
gggﬁfE ylo RAZON Seguro Social de los Trabajadores de la Educacion del Estado de Veracruz
TEL.:
8170000
DOMICILIO José Marfa Mata #2 Col. Centro:r Xalapa, Veracruz EAX 2170000
' No. de € [ i
ANTEGEDENTES: ADJUDICACION DIRECTA N omparatlvo
FECHA JUNTA DE PRESENTAGIONY | ... '
APERTURA: No. de Proveedor
INo.cONTRATO: | . T CEV-BSL-0118-04
EECHA OE CONTRATO: T
NO. PARTIDA CLAVE
ADJuDicapa | CANT: UM, DESCRIPCION ot giEn| MARCA | PRECIO UNITARID IMPORTE
43 100 Pza Gasa protzc 10 * 10 individuat $ 1.50 (3 150.00
44 1 Caja  [Acc Chek Active performa kit $ 670.001 % 670.00
i 45 2 Caja Acc Chesk Performamece ¢/80 tiras $ 356,00 | & 712.00
46 50 Pza Jeringas 5 ml 22 * 32 $ 3.00 (% 150,00
47 50 Pza Jeringa p/ insulina 1 ml 27*13 5 350 % 175.00
48 20 Pza Venda protec 10* 5m $ 100013 200.00
49 20 Pza Venda protec5* & & 500|% 100.00
50 2 Caja Elecirodos c/ge! p/monitoreo 3 m ¢/80 p $ 42700 [ 8 854.00
51 2 Pza Papel plelect C-285 § 69.00 | % 138.00
52 2 Caja Saba invisible c/42 toallas 5 61.00 % 122.00
53 1 Pza Algodén protec 300 gr $ §2.00 | $ 62.00
54 1 Caja Guante exp. N/ strech protec con 100 pzas $ 15880 | % -159.50
55 1 Caja Cubreboca ambiderm 3 pliegues ¢/50 $ 48.00 | 3 48.00
56 1 Pza Canula nasal de oxigeno ad # 13 $ 17.00 | & 17.00
57 10 Pza Transpore home 3m. 2.6 *8.1m $ 3050 | % 305.00
58 2 Caja Curitas Transparente 100 piezas $ 3400 | % 68.00
59 2 Caja Accu-chek soficlix ¢/100 lancetas 3 226,50 [ $ 453.00
60 5 Caja Sabana p/mesa de operacionas 95 * 1.80 3 223.00)% 1,115.00
61 1 Pza Termometro 4 en 1 infrarrojo frente oido $ 697.00 | & 697.00
SUBTOTAL | § 33,763.00
VA 18% +[ 991.28
TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 28/100
Importe can letra: ( M.N. ) TOTAL § 34,754.28
CONDICIONES:

Farma de Pago:

En pesos mexicanos mediante transferencia electrénica, a crédite dentre de los 15 dias habiles posteriores a la entrega totat
de la{s) paitida(s) y recepcion de la factura clectronica, enviada a los  cormeos  &leckronicos:
programacionypresupuestos2014@gmail com ¥ adquisiciones@legisver.gob.mx, cumpliendo con los requisitos de las
disposiciones fiscales. Deblendo informar el nimere de cuenta Inlerbancaria.

Para uso del érea que recioe

Tiempo de

2 dias
entrega;
Lugar delEn las Instalaciones del Congreso del Estado, ubicado en Av. Encanto s/n, Esq. Av, Lazaro Cardenas, Col. El Mirador, C.R.
entrega: 91170, Xalapa, Veracruz :

Fecha limite de
entrega:

- CONGRESD CEL ESTADO DR
VERACRUZ DE IGNACID
; DE LALLAVE

Vigencia de

precios:

Garantia:

Elaborar factura
a nombre de .

Veracruz, R.F.C.: CEV-950726-2M0

Congreso del Estado de Veracruz, Av. Encanto s/n, Esg. Av. Lazaro Céardenas, Col. El Mirador, C.P. 91170, Xalaga

Observaciones.

En caso de presentar factura electronica o digital, favor de enviar los archivos correspondientes (xml y/o digital), al correo

programaclonypresupuestes2014@gmail.com, para facer procedente el page.
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Hojadded
No. PEDIDO FECHA PEDIDO
178116 22-sep-16
' RFC. S5T-670508-FLD
ggg‘,iEE yio RAZON Seguro Soclal de los Trabajadores de la Educacidn del Estado de Veracruz TEL:
b 8170000
CILIC José M } s \
noMICI osé Marla Mata #2 Col. Centro; Xalapa, Veracruz FAX 8170000

No. de Cuadro Comparative

ADJUDICACION DIRECTA N/A

ANTECEDENTES:

FECHA JUNTA DE PRESENTACION Y
APERTURA:

No, de Proveedor

No, GONTRATO: | e CEV-BSL-0118-04
FECHADE CONTRATO: b e
NO. PARTIDA CLAVE )
ADJUDICADS | CANT. UM DESCRIPCION oer mey| MARCA | PRECIO UNITARIO IMPORTE

7
AREA SOLICITANTE: / Servicio Medico

NOMBRE ¥ FIRMA

Asigno Clave del Blen

NiA

NOMERE Y FIRMA

del prove: o plestador de servicio, la acaplacién de las obligacionss inherenles y derivadas daf ardanamienla legal antes enunciade y asimismo en case de licitacion quedan obligados a los requisitos
Bst kol ctdos an las bas documentos inherentas, motivo por el cual su incumplimiento dard orlgan a las sancionas previstas sin responsabilidad alguna para el Congreso del Estade da Varacruz de lgnacio
de |3 Llave.

Pedido en sme:lvc,:n)kj\a;ry de Adquisicionas, Arrendamianies, Administracitn y Enajenacién de Bienes Muables del Estado de Veracruz de Ignacio da la Llave. La recepcion de este pedido implica por parta

C‘c.p. Expediente
C.c.p. Almacén
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