.' "__- - ﬂ NUMERO DE PERIDO FECHA B FEDIDG ‘}
L PEDIDO MES
SEGuro Porp [ spf‘lsg DIA ARG HOJA
22 3 2017 DE
A -
/ DATOS DEL PROVEEDOR /, MOTIVO DEL PEDIDO /' FACTURAR A NOMBRE DE: \
WOMERE ALY, CARIE DONATIVG R.F.C. REP150914KD0

FERRE:

ABRRHAM DIAZ VATOUEE

X

DIRECCION [CALLE]

AUMEED

BEFUBLICA DEL SALVADOR

13 A

COLONER

FELED O RGO

TIFO DE ADQUISICION

COMBOLITIATHE HATHINAL

LATACION FTSCA

LUGAR DE ENTREGA DEL PEDIDO: ALMACEN CENTRAL

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE
CALLE BRAVO NUM 28 A ENTRE 12 ¥ 14 BARRIO DE SAN ROMAN CP. 24040 CAMPECHE, CAMF

INOMBREE ¥ FIRMA.)

BANHTA AHA BAH FRANCISOD CAHP HORARID: 8:30 A 14200 HRS, TELEFONO [ FAX: (01-981) 1-33-10 DE LUNES A VIERNES.
ey 24050 TeLEroN. UNVTEACION EKSTENOMA CEIT BREETA LA FACTURA DEBERA CONTENER SEGUN SEA SU CASO:
X EN MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACION: .

F.C R LA ENFRESA EVLAEFGT CLAVE DEL PROGRAMA LAVE . LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD

e B o UIPO: MARCA, MODELO Y NUMERD DE SERIE

/’ CLAVE UNIDAD PRECIO

RENG.| DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO IMPORTE
/ \
1 BANCCO TANDEM MODELO B40O3NE DE 4 PLAZAS 1 PEA 6,625.00 6,625.00

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LUIS ABRAHAM DIAZ VAZQUEZ SUBTOTAL 6,525.{:{]“‘
ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE PEDIDO (ESPECIFICADAS AL REVERSO), LV.A. 16% 1,060.00
ASI COMO CON LAS BASES DEL CONCURSO DEL QUE DERIVA, TOTAL 7,685.00 )

|_ M POH TE DO LETRAS

SON:

SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/ 100MN.

ICALENTRAR I D ESTRIOA

e o ULV E LN, W—

L_oli0l MOBIIARI

WFLICACISE FRESIFTESTAL

PEROGEAMA SEGURO POPULAR

-,

e
CP CARLOS A CAAMAL

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO DEL REPSS EN CAMP




