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CONCRESD DEL ESTANE D2 VERACRUZ DIE IGNAGIO M2 LA LLAWE

Hoja 1de 1

Mo, PEDIDC FECHA PEDIDO

208115 | 08-sep-16

NOMBRE ylo RAZON Ofix. S.A. de C.V R.F.C. QF1-920113-KZ8

S0CIAL 3 e P TEL.: 228-923-2270 Fax
" §138767 y 81

DOMICILIO . Avenida Urano #585 1 Col. Ylang Ylang; Boca del Rio, Veracruz FAX 22??3?3?;52?2;06'1:“

TES: .
ANTECEDEN ADJUDICACION DIRECTA

No, de Cuadro Comparativo
N/A

FECHA JUNTA DE PRESENTACIONY | ...
APERTURA:

No. CONTRATO:

FECHA DE CONTRATO:

No. de Proveetor

CEV-BE-0037-03

1 5 Pza ‘ gg?nggnweg;’r%?P4ngegaDr:‘ equipos de Imprreslénr Mddeio HL-21 30 HL- 7 Brother 1.280.27 6.401.35

E;{ SUBTOTAL | § 5,401.35

' LV.A 16% + $ 1,024.22

Imparte con letra: ( SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINGD PESQS 57100 M.N. ) TOTAL | § 7,425 57
CONDICIONES:

En pesos maxicanos medlante transfarencia electrdnica, a crécita dentro de los 20 dias habiles postericores a la enirega total de la(s)
partida{s} y recepclén de la factura electronica, enviada a Jos correos elecirdnicos: programacionypresupuestos20- 4@gmait.com y
adquisiciones@legisver.gob mx, cumpllende con los requisitos de ias disposiciones fiscales. Deblendo Informar el ndmere de cuenta
Interbancaria.

Farma de Pago:

L
| VERACRIYZ DE IGNACIC DE. L LLAVE

ATTGRE W UEL ESTADU UE

on

b RECIBID0

Tiempo de 5 dias
entrega:

Libre a bordo en el piso del Almacén det Congrese, ubicado en Av. Encanto sin, Esq. Av, Lazaro Cardenas, Col. El Mirader, C.P.

Lugar de entrega: | o147 xalapa, Veracruz

Facha fimlte deg

AREA SOLICITANTE:

entrega:
Vigencla de
precias:
Garantia:
Elaborar factura a |Congreso del Estado de Veracruz, Av, Encanto sin, Esq. Av. Lazaro Cardenas, Col. El Mirador, C.P. 81170, Xalapa, Veracruz,
nombre de : R.F.C.: CEV-950725-2M0
ob fones: En caso de presentar factura elactronica o digltal, favor de enviar [os archivos correspondientes (xml ylo digital), al correo NOMBRE ¥ FIRWA:
Servaciones: programacionyprasupuestos2014@gmail.com, para hacer procedente el pago,
Oficina de Segurldad

NOMBRE Y FIRMA

Asigno Clave dellén
NiA
- NOMBRE Y FIRMA

ey ¥

LSCAN R CANG ORMZ

Pea(:il:fs}uuféf:’ién a |3 ey de Adguisiciones, Airendamientos, Administracidn y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado da Veracruz de Ignacio de la Llave. La recepclén ds este pedido implica por
| _parts del praveedor yo prastgdor de serviclo, la aceptacion de las obligaciones inherentes y derivadas def ordenamiento legal antes enunclade y asimisme en caso de licitacién quedan cbllgados a fos
~fers]

= —teruisitosestabtecidosen sy documentos inharentes, motivo por el cual su incumplimisnto dara erigen 2 las sanciones previstas sin responsabliidad alguna para el Congresa de! Estado de

Veracruz da fgnacio de fa Llave.

C.c.p. Expediente
C.c.p. Almacen

CEV-SSAF-ORMSG-DA-ADP-7.4-4-21




