f@) GOTBRED DE. BSVADO B VERAGRUZ 0 IGNAGID 08 LA LLAVE

LI le0 L8P (&

VI LIS LA Hola2de 2
No. PEDIDO . FEGHA PECIDG

008M 5 04-feb-i6

R0 HST-G]C60BFLY
Sy Yo RazON Beguro Seclal da los Trabajadorss do la Educaclon del Estado de Voraeriz B, BTY00:07, 6-17

oL 00:02 Fay 5-18-22-
DOMicILI Jogs Marla Mala #2 Sol. Ceriro; Xalapa, Yeracruz - 00-02 Fa;aa-1 822+

ANTECEDENTES:

ADJUDICACION DIRECTA

Na, de Curdro Gomparative
N/A

FRUHA JUNTA DE PRESENTACION Y
APERTURA)

Mo, CONTRATO!

No.deProyegdor ,.,,...|

FEGHA BB GONTRATO! ]

A INGUEZ ARELLANG

UG, LUIB ARTURG UGALDE ALVAREZ

Asigno Glave daf Blsn

NI

NOMBRE Y FIRMA

TR
%,_ S I
< - . Tt

Al o y Erta)

30 & Blarea Muchies del Estrda de Vemom de [goaoks da Ja Linve, La racsuchn de sata pedido Impllea por parto dal

IS W T S .

o an'uﬁaﬂdn  WLay de AdgulsiGlonss, T
poveedar yio p de?yiu)bﬂl; laidn da ins
anles, mo!ivu perel el B Incumplimierto derd arigen & ha

herertes y derfvadna del srdanamienio legal antas

an sase de ol

a ko deuisitas e9labledltios

provistas &n

1nlguna parm sl Cunqra.odleuado de Yemmenz delgnacho de fa Liave,

en los bnsaWun 5 liaran

CEY-STAF-DRMSG-DA-ADP-1 4-4-21

R



i

SRR TREs

iy,
};1 X

W

1AL LSS LALIRA

i i on,
5TIOG O VRRAC K}

P2 [F (2 (80 (&

a5 - CONGRESO DEY ESTADO B VERAGRUEZ @E ENACTO DE L LLAVE

Hoja1de 1
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No. PERIDO

FECHA FERIDO

NOWBRE yla RAZON

Q08/18

04.fsb-15

RF,Gs 59T-870508-FLY

S0Q1AL Seguro Social de lus Trakajadorss de la Educacién del Estado de Veracruz ) 16.%’1‘7’60’0‘1’6‘17- 00-01, Br
. TEL.: 00-02 Fax 8-1822-
DEMIGHLIO José Maria Mata #2 Cal, Gantro; Xalapy, Veracruz oA 00-02 Fﬂé‘aﬂ"iﬂ'zz'

ANTECEDENTES;

Na, do Cundro Comparativo

ADJUDICACION DIRECTA NiA
FECHA JUNTA DE PRESENTACIONY (.
APERTURA; No. de Provesdor
NecoMGRAYGy I CEV-E5L-0118.04

a0 Pza,  [NIMEPIS 100 MG CHO TAB, 68,60 1,370,00
8 /. Pza,  |CATAFLAM DO 50MG G2 GR 212.00 1,060,00
5 /| Pza BUSCAPINA COMP C/20 GRAGEAS 189.50 947.50
10 /| Pea SOLDRIN OFT GTAS 44.50 445,00
6 /| Pza.  [SOLDRIN OTICO GTS 10ML 76.50 382.50
8 | Pza. [TREDAT20 §6.00 430.00
10 #]  Pza.  IRIOPAN GEL G/10 SOBRES 66,50 665,00
- 5 .. Pza. INHIBITRON _F BUAL 40 MO X 15 - - 300.00 1,600.00
5/ Pza, DEXIVANT BOMG CH4CAP 478,50 2,392,650
3 /| Pz ARTRICCL GEL 216.00 648,00
3 7 Pza ALKA-SELTZER TAB 12 57.00 171.00
3 | Pea,  |ASPIRINA PROTEC 100MG C/28TAB 20.60 61,50
& /| Pra.  |TYLEX 760 CR0TRS 140.50 702,50
10 <} Pza.  |CELLTIUS CH8 PERLAS 111.00 1.410.00
2 1 Pza. | BONADOXINA 25 MG C/BTAB. 130.00 260.00
5 7| Pza.  |DOLAC10 MG CHO TAB 143.00 716,00
1¢ Pza.  |BACTRIM F 160/800 MG C/14 COMP 17350 1,736.00
5 7 Pza,  |DIPROSPAN HYPAGCK 1 ML. 204,00 1.020.00
§ 2| Pra.  |CELESTONE SOLUS JGA 1ML 161.50 767,50
17 Fza.  [VONTROL 25 MG TAB 25 132.00 132,00
3 7 Fza. SARIDON T 20 38,00 114.00
5§ CF Pra. [SIMPEBAC 2% 20 MG UNG 15 GR 66.50 332,50
10 ¢ Pra,  |ADVIL 200 MG GRAG 12 26.00 260.00/
10 - Pza,  |ALEVIAN DUQ 100/300MG GHB CAP 276.00 2,760.00
10 - Pra,  [ONEMER SL 30 MG 6 TAR 64,50 845.00
1 ¢ Pza. | TAFIL 0.25 MG £/30 TARB 239,00 239.00
3 Pza. [ JANUMET 50 MG/8S0 MG 58 COMP 783.50 2,350.50
8, Pza, | DOSTEIN 300 MG C/20 243,50 1,217.60
3. Pza,  |CIPROBAC G00MG TABS CI14 190,50 §71.60
10 -} Pza.  {ANTIFLU-DES CAPS 24 71,50 715.00
! Pza,__|LOPRESOR 95 M3 TABS 487.00 3400
Pza, | COMPETACT 18MG/B50MG G714 TARS 477,50 1,432 .80
Pza,  |GASA SIMPLE QUIRMEX 10X 10 1.00 200,00
Pza,  |ACCUSCHEK PERFORMA S0TIRAS REACTIVAS 403.50 807.00
Pza.  |DERMALOG 2/C ACE-4 #42AF1 NYLON 20.00 720,00
Pzz.  |JERIMNGA S Ml 22 X 82 2.00 200,00
Pza.  |VEMDA PRQTEC S X8 5.00 128.00
Pza. _ |VEMDA PROTEC 10X 8 8.50 212,80
SUBTATAL 28,721.00
WA 16% + 362,32
Taparia con latra: (TREINTAMIL OCHENTA ¥ TRES PESOS 32/100M,M.) TOTAL 30,083.32
CONDICIONES;

Fotma de faga; | Gredite 30 dias

Para uza del dred e reclhe

Tempa LE
anfrega; 2 dias

En las Instalaciones del Congrasc del Estado, ubicado en Av. Enganto a/n, Esy, Av. Lézaro Cérdenas, Col.
Lugay de entraga:

El Mirador, C.P. 81170, Xalapa, Veracruz

Fecha  limite  def
entregal

{vigonei B
:pm:::f 2116 dias

Gamntiar

Elsborarfachra s |CoNgreso del Ealade de Veraeruz, Av. Encanto sin, Esq. Av, Lazare Gardenas, Col. E) Mirador, C.P. 81170,
fringre de: Kalapa, Varecruz, RF.C.: CEV-080725-200

_ |Encaso de presentar faclws slecironica o digltai, favor de enviar los archivos corespondientes (xmiylo  |NOMBRE V FIRMA:
Obaervacianas;
digltal), al-corren programacionypresupuestas2014@umell.com, para hacer procedante el pago.
AREA SOLIBITANTE: SERVICIO MEDICO

CEV-SSAF-DRASE-DA ADP-, d-£:201




