
                

50 PZAS 0.7 $35.00

70 PZAS 75 $5,250.00

70 PZAS 75 $5,250.00
70 PZAS 75.00 $5,250.00

$15,785.00

I.V.A  $ 2,525.60 

 TOTAL  $ 18,310.60 

LICENCIADA GALIA DE LOS ANGELES ARRILLAGA ESPINOZA

DIRECTOR GENERAL DE LA COMISION ADMINISTRATIVA DE

LA JUNTA DE ADMINISTRACION

 DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO.

C. VICENTE CUEVAS LEÓN                                  

REPRESENTANTE LEGAL DE                                               

POLIFARMACOS NACIONALES 

IMPORTE CON LETRA: (DIEZ Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 60/100 M.N.)                               

UNIDAD RESPONSABLE DE LA RECEPCION DE LOS BIENES

MATERIA DEL PRESENTE: S.E.M.E.F.O

MIERCOLES 20 DE ABRIL DE 2016

LUGAR DE ENTREGA: S.E.M.E.F.O PROLONGACION DE LA 11 SUR 

No.11906 COL. GUADALUPE HIDALGO, PUEBLA, PUE.

RESPONSABLE DE LA RECEPCIONDE LOS BIENES MATERIA DEL  

PRESENTE: SANDRA SANCHEZ
CARGO: ADMINISTRADORA

CONTRATANTE PROVEEDOR

___________________________________________ _____________________________________

BOLSA RESELLABLE MEDIDA 16.5 X 14.9 CM

OVEROL DERMA CARE LKMT 428 TALLA GRANDE

OVEROL DERMA CARE LKMT 428 TALLA EXTRAGRANDE
OVEROL DERMA CARE LKMT 428 TALLA  DOBLE 2XL

CONTRATANTE: H. TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIAL DEL ESTADO DE PUEBLA.

      DOMICILIO: CALLE 5 ORIENTE No.9, COLONIA CENTRO, PUEBLA, PUEBLA, C.P. 72000.

Cantidad
Unidad de 

Medida
Descripción

Precio 

Unitario
Importe

DOMICILIO:5 SUR NO. 703 COL. CENTRO, PUEBLA, PUEBLA, CODIGO POSTAL 72000

FECHA: 7 DE ABRIL DEL 2016.

GARANTIA: NO APLICA

REFERENTE A: LA  COMPRA DE MEDICO QUIRURGICO DEL MES DE ABRIL 2016

ADJUDICACIÓN: POR INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, POR COMITÉ DE 5 DE ABRIL DEL 2016.

PROVEEDOR: POLIFARMACOS NACIONALES

  
RFC: CULC470704GV3

ACREDITA PERSONALIDAD MEDIANTE: PODER NOTARIAL NO. 485

INSTRUMENTO NOTARIAL 49265
TELEFONO: 01 (222) 2361025

CONTRATO 
PEDIDO

No.096/2016




