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= DATOS DEL PROVEEDOR /~ MOTIVO DEL PEDIDO ool FACTURAR A NOMBRE DE:
— i — R.F.C. REP150914KD0

LIFIE ABRARRM DIAT VAIGIMI

X REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE
LTI JCALLE] UMERD CALLE BRAVO NUM 28 & ENTRE 12 ¥ 14 BARRID DE SAN ROMAN CF 24040 CAMPECHE, CAMP
REFUTILICA DEL SALVADGH 73 A TIPO DE ADQUISICION LUGAR DE ENTREGA DEL PEDIDD: ALMACEN CENTRAL
COLOMLA DELESD, O EDO. AT BT il L TN P LI L o U . '. L3 i & L B 0 CAMPECHE TARME
EANTA AMA AAN FRAHCISOO CAMP HORARID: 830 A 14:00 HES. TELEFOND /) FAX: 01981 1-18-10 DVE LUNES A VIERNES.
24050 TRLEFOHD PRI WL ey LA FACTURA DEBERA CONTENER SEGUN SEA 8U CASO:
= X EN MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACION: |
T, D L EMPNESA e b CLAVE DEL PROGRAMA J WLAVE , LOTE ¥ FECHA DE CADUCIDAD
S— TN -~ UIPO: MARCA MODELD Y NUMERO DE SERIE. _./
CLAVE PRECIO
RENG.| DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO IMPORTE
1 g AJUSTABLE FZA Z, 481.38 481.38
¥ 200 CM DE TFONDO X 180 CM DE
'REDENZA, LIBRERO, ARCHIVERQ
*EDESTAL CRAJONERO, T ] PEA €,895.55
EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LIS ABRAHBM DIAZ VAIQUEZ SUBTOTAL 19,376.93
ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES ¥ CLAUSULAS DEL FRESENTE PEDIDO (ESPECIFICADAS AL REVERSO), LV.A, 16% 3,100.31
ASI COMO CON LAS BASES DEL CONCURSO DEL QUE DERIVA, TOTAL 2247724

IROMERE ¥ FIRMA. |
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[ franre con cerans S0N: VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 24/ 100MN. 1]
CALENTANID DE ENTHEDA
Mo Y BOMNHE BE LA PARTIDS. 21101 MORIIARIO — Af‘! v
WFLICACHIN FRESSRIERTAL PROGRAMA SEGURO POPULAR ( Fi A
2

CP CARLOS A CANTUR CAAMAL
DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO DEL REPSS EN CAMP




