sofmo flf 5. [l cooavmven weYERA ORIV
de Salud NS, BEvERacRuE ME LLENA DE ORBULLD SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2018-101
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OFIX S.A. DE C.V. 29 DE DICIEMBRE DE 2018
FECHA DE ENTREGA
29 DE DICIEMBRE DE 2018
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO -X—ITELEFONICO I—-lPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 TONER NEGRO 125A PARA LJ CP1515N $ 1,426.39 $ 1,426.39
2 2 TONER CIAN 125A PARA LJ CP1515N $ 1,311.00 $2,622.00
3 2 TONER AMARILLO 125A PARA LJ CP1515N $ 1,311.00 $2,622.00
4 1 TONER MAGENTA 125A PARA U CP1515N S 1,311.00 $1,311.00
6 1 TONER NEGRO PARA L P2015 ( Q7553A) $ 1,782.82 $1,782.82
7 5 TONER NEGRO MLTD111S P/IMPRESORA LASER M2020/M2022W $ 1,036.32 $5,181.60
8 2 TONER KATUN IMPRESORA P/LJPRON1536DNF/P1606DN $ 338.99 $677.98
9 2 TONER KATUN IMPRESORA P/LJ3050/UJ3052/LJ3055/LUM1005 MFP $ 280.55 $561.10
10 '
11 PARTIDA: 21400001
12 CONCEPTO: MATERIALES Y UTILES PARA PROCESAMIENTO EN EQUIPOS Y
13 BIENES INFORMATICOS
14 FACTURA: 2262052437
15 CHEQUE:
16 FECHA DEL CHEQUE:
17 FONDO DE CAJA CHICA: ’
18 OBSERVACIONES:
19 DSP: ED-SSE/D-0062/2018 DSP: ED-SSE/D-2346/2018
20 RPAI: 211210030080000/000038CG/2018 Y 002093CG/201
21 RECURSO: ESTATAL
22
23 l:] AMORTIZADO |:| SUB COMITE
24 COMPRAVER D PAGINA WEB
25
DEPTO. DE COMPR/ OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL $ 16,184.89
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
RFC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 16,184.89
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LLV.A. 2,589.59
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL $ 18,774.48




