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1. No. de contrato o pedido

2. No. de

PED/RM/LP/IP.SUB.115/21 RN =
requisicion

358-39-398-399-401

3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio

DANEL ABRAHAM ROSAS HERNANDEZ

4. Nombre del usuario :

MTRO. FRANCISCO RAMOS LOZANO-DR. LUIS GARCIA LECHUGA-MTRO.

RIGOBERTO GARCIA GARCIA

3

E 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION idad el flos) bien(es) y/o servicio(s) de

.
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REFACCIONES Y ACQESORIOS REFACCIONES Y ACCESORIOS
29601 | PARA EQUIPQO DE COMPUTO Y | PARA EQUIPO DE COMPUTO Y
TELECOMUNICACIONES TELECOMUNICACIONES
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9. NOTA:

'EVALUACION DEL PROVEEDOR

10. Nombre del Proveedor

DANEL ABRAHAM ROSAS HERNANDEZ

11. Periodo o fecha de evaluacién

NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2021

12. Bienes o servicios adjudicados

REFACCIONES Y ACCESORIOS PARA EQUIPO DE COMPUTO Y
TELECOMUNICACIONES
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16. Puntaje ohtenido 3
80 - 100% Confiable / \4
= MTRO OZANO-DR
60 - 79% A mejorar . o MTRO.
* RIGOBERTO GARCIA GARCIA
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