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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Numero Acuerdo: . No. de Evento' AA-T-168-2024 w
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS | Nimero de Sesion bajo ef “
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO W bajo el Fracc V art. 41 _
DEPTG OF ADG DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS, w Fecha de Acuerdo: No. Compranet- M
OFICINA DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | bbsma..o%m.mmcmeﬁag.ﬂbmw..noma
| Nim. Dictamen Presup:s/N \No. de Pedido: D4P0305
M %mmacoﬂm%q 22107/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE Cv No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fechade entrega:  01/08/2024

F.C. GHC -130924-B82  No.Proveedor: 00127627
wzmamn solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTz Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E o U s P o

Partida Clave cel Articulo — .|

Partida presupuestal : 0405 21053002 w
i
.m
i

Descripcién Cantidad ~ Unidad  Precio mporte Toiai

1 06062600400401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 102 ENV 131.52 13.415.04
MEDIANA Y/O COMPRESION GRADUADA, PARA MIEMBROS INFERIORES, HASTA EL . i
MUSLO. TALLAS: MEDIANA LARGA. ENVASE CON UN PAR.

Marca. PROTEC Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06084102391101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTOD Om. POLIPROPILENO CON 3 ENV 1.576.99 473097

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 60 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 7-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (8-10

MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 12

Area Requirent ‘»ﬂi@\

ING_ROBRIE0 BARTOLON MORALES
mﬂi\ Y CTRL DEL ABAS. Y SIST.

INEZ
Y EQPTOTIT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimere Acusrdor

No. qm m<m:8 AA-T-168-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimara:de Sasiom bajo el Fracc V art. 41

DEPTO DEADQ 135 BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet:

GFIGINA-DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-168-2024
Num. Dictamen Presup: SIN ‘No. de Pedido: DAPG305

Mm_muoa%;” 22/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 01/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GHC -130924-B32 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ‘ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E © Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
3 06095309690000 GUATA TUBULAR DE ALGODON, ESTOQUINETE Y DIMENSIONES INTERMEDIAS ENTRE 6 RLL 265.25 1,581.50

LAS ESPECIFICADAS. LONGITUD 22.81 M ANCHO 7.5 CM. RQLLOD.

Marca: PROTEC Tipo Presen; RLL

Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 1
4 08090955571101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR DE 8 CJA 2,110.52 16,884.16

Area Require

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, CON GEL SEPARADOR
DE SUERO INERTE, 90-140 MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 500
MICROLITROS, TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA

Marca:  MINICOLLECT Tipo Presen: TBO
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen: 200

&‘m Administrador 8 ﬁ&.\

: ¢

\ ‘s

u..\‘-» CPAFTOLON MORALES LIC visg emﬂm_..u.mN RAMIREZZ
h Y CTRL DEL ABAS. Y SIST ENC. JEFAT SERVS. .ﬁUiZ%ﬂﬁbd

mzn COORDINACION ABASTEC. Y EQPTGTIT. O
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INSTITUTO me_O)ZO DEL SEGURO SOCIAL m Numerc Acuerdo: INo. de Evento: Mr.._“k_mw-uamﬁ
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISKCIONES

Num. Dictamen Presup:S/N ‘No. de Pedido: D4P0305

Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024  AA-50-GYR-050GYR004-T-168-2024

mmumdoana:“ 2210712024 Impresion23/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasitl i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . cacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 04 IS4 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
5 08090956651101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 3 CJA 2,100.24 6,300.72
POLIPROPILENO, COLOR AMBAR, CON GEL SEPARADOR INERTE DE SUERO. 90-140
MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 500 MICROLITROS TAPON
RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.
Marca: ~ MINICOLLECT Tipo Presen: TBO
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:200
6 08090955990201 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 12 CIA - 205529 24,563 48

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICQO, CON EDTA DIPOTASICO
COMO ANTICOAGULANTE, TAPON LILA, VOLUMEN DE DRENADO 250-500
MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.

Marca:  MINICOLLECT Tipo Presen: TBO

Area mgcmamﬁ
ING. RODR

RTELLEZRAMIREZ < Lic imlane N
E SERVS. ADMINISTRAT.  ENC. COORDINACION ABASTEC Y EQPTOTIT O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Niamero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: S/N

INo de Evento: AA-T-168-2024
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 22/07/2024 impresion23/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADECV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 3
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 TS. 1 E 0 U %0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 67,585.87
LV.A $ 10,813.74
TOTAL $ 78,399.61

{ setenta y ocho mil trescientos noventa y nueve pesos 61/100 M.N.)

LI SR
AP,.»_..Q R TELLEZ RAMIREZ

Pagina 4




e e e

F § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

} B ] ; anmalw.,ncmam 0. de Evento: AA- I. e -.

B=at | DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS o iy oL PA-EA0-202%
g1 i COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el Fracc V art. 41

@ ggvge DEPTO DE ADO.DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS, Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-168-2024

ok
§ W By’  OFICINADE ADGUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 781 E 0 u g0 P 0
mwﬂ._mrmcvﬂmumw%wh RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
“M Este pedido se base e la nveshgacitn de marcado, en poder gel Instiluto o0 la colizacion preseriada por el proveedar por i que Sus precios serdn fios durante ta vigencia del mismo

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se tompromete a srtirio en el plazo, canhdag, lugar v condiciones de eniraga sefaladas en el misme, por i6 que cugiquier aciaracidn sobre ef cor o
u&%puﬁﬁuaﬁguﬂm&:a%a_ooaéa.a@_nm»wmu.uagwmgiagm%%émgﬁuﬁcgmaggﬁwn&v&w de lxTecha de recepoion detl
pedido, ranscumido 852 1apso, ests se sonsiders DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cantelar sste pedide, iotal ¢ parciaiments, siel proveedor o cummple con fas condiciones establecidas en el mismo o hien exigir su curmphments, ers
ambos casos, of provesdor se hard acrsedor a ls sencidn establecida en 1a ciausula 3 3 .de este pedido

4;m‘g%a&nEﬁo@w%n.wnma@%:agﬁgﬁammngao_ﬂg%_gmﬁgﬂmnmﬁ%gdﬂg%f.ﬂ.awﬁr@ao_ﬁﬁaﬂﬁu&wg& para ser
suscaplible an su caso de adjudicacon:

15 Q&%@ngu&ném%géuuoogmﬁaﬂ,%ns.nogmgauﬂﬁﬂmaﬁms_ﬁgﬁsugxggigguﬁ.%ﬁﬁunosgn Arrgndamismos y
Servicios det Sector PUbIGS (LAASSP) e

Am,mmouwogw»v.g.nﬁmc?ﬁon@ﬁmgumﬂ& Codige Fiscai de la Federacidn, ef proveedor hace (2 entregs de ta opinidn acwslizada entitida por af SAT a0 la g se menifiasta que s
encuentra al cerr de sus o g les.

1.7 Los gaslos por conceplo de evipague fiele y acarrec, invariabismanta cormérsn por cuanta dsl proveedor.

+.8 Todos los mouestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipaies. o de cualguier oira nairaleza. seran a cargo del proveedor con excepcion del impuesto al Vailor Agregsdo

1.9 El provesdor se obliga a dar ias facilidades necesanas para que las Dependencias del Seclor Piblico Federai ejerzan las funtiones que fes concede la Lay de Adquisiciones, Amandansentos y
Sarvicios del Seetor Publico y su Reglaments

110 El provesdor debetd otorgar fianza expedida por una instilucidn autorizada a favor del Institulo Mexicano ded Seguro Social, porel % del monso total de este pedide sin inciulr 8t VA como garantia
para el cumplimients de ias condiciones estipuladas an el mismo m_ﬁé?ﬁ%ﬁﬁﬂmﬁ_ﬁgﬂ&ﬂﬂuﬂﬁgsﬁ;&g%‘Emﬂgaﬂﬂvﬁaﬂﬁﬁ de acuerdeals
sstablecidoen en el artioulo 48 de 12 LAASSP y 4 30 430 1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisicionaes. Arendamientos y Presiacion de Servicios {PBL) ds! IMSS.
.m,ﬁm:w_nw«aaufmﬁmmaﬁ.mumgac«qigmm.ﬂ%%ﬁn&ﬁm&m&m&»ﬁ&xﬁ&mﬁ&&ﬁégB:E.Emm_emgguﬂmnﬁuoﬁﬁgiﬁ&ﬁ&_aﬂm&m

2 12 Este pedido no es valido si presentas tachaduras, comeccionss yio alterasionss

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

2.1 Ei provesdor dabera garantizar |a caiidad de los bienes entregados y se obliga a su an al d se def © mal estadd &n los Mismos yio o cumplic con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposiciin de los bienes serd sofictada por t2 Delegacion o Unicad Médica de Alta Especialidad [UMAE) destinataria de los bianss, obligandoss el proveeder 8 efeciuario en un plazo
no mayor a 10 dias hatiles a partir de gue reciba ks nolificacion corespondiente.

2.2 Bt Instibuto Mexicano del Seguro Social efectuara prushas sobre-la calidad de los articulos. rechazandt agualios ue no rednan 1as BEPeCicaciones requendas. fo cual s& hard de conosimiesis del
OIC en el IMSS an cumpiimiento a los dispuesto en &l articulc 50 de la LAASSP

23 independiertemente de las pruebas que realics &l IMSS, el proveedor deberd respondar por 105 viCios ooUltos que presenten los bienes y materiaias eniregados

2 4 Acepta ef proveedor G, en s C250. 50 haga compensacion de los adewudos que fuviere con el Institute. por Cuttas Obrere Patronales, Capiaies Constitutvos 0 por cugiiaer olro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

31 £ provesdor, deberd entregar de inmedialo ios bisnes solicitados que tengan en swstencia v el saldo & més tardar en la fecha convenida. padiend efectuar eniregas parciales dentro del plaza
establecido en este pedido.
3.2 £l proveedor registrara en la  Remisidn det Pedidc,,, todos los datos consignadss en el ¢ Instructive pars requisitar (a Remign del Padido, y debers entregar oniginal y copia de la mssma al

presentarse &
\

oy Z "
hm ez ramREZ <

REEFRVS. ADMINISTRAT.

|
7"
-U_‘..“ ARTOLON MORALES | LIC. Vi
ENC. DEPTO-UE-SUM. ¥ CTRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEFA

Area Requirente=Jg7df
,zm.x.om ‘L
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

| Niimerc Acuerdo: m29_. de Evento: AA-T-168-
- F DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Niimero de Sesién: b v o s
B0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : ‘bajo el: Frace V art. 41
P v DEPTO OE ADQ DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

'No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-168-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0305
_m“muo«mn.osw 22/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién ﬁgﬂﬂﬂaﬁ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lloc. 80  Inm. 01 T84 E 0 u so P 0

realizar ia entrega de los blenes a fin de gque sea autorizada, on s Delegacion o UMAE de desiing en donde, de ser ef caso is sellaran de recibido en el origing! de ia remisién La omision g sigunc de
eslos requisitos. dard luger en forma sistematica a la devolucidn de jos documenios p dos para sf de cobro el Depanamenic de Presupuasto y Tramite de Eragaciones
m.um_Eaiaaﬁmﬂus&n«ﬂmauumm&g%nosﬁgﬁmw.E@&aﬁﬁn&wﬂagﬁa%ﬁnvﬁ.&.ga%&%gnggﬁa_g%uwggwgg
sspecilicaciones requeridas. Ei incumplmiento en los plazos de entrega 0 en las cantidades solittadas, sersd motivo o8 Iz aplicacion de una pena convencional, consisiante en ia cantidad qus
coresponds 2 razdn dei 10% del importe 1otal de o incenplido El institito Mexicana del Segurc Social podia proceder a rescindir 8! pedido pur 12 entrega no efechuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta sfecto tegal alguno. cugiguier inconfonmidad o aclarscion al respecto; W&aﬂﬁoagna@g%gﬁﬁznu.uﬁdg%gmkﬁgﬁgsgaﬁm
volumen no-entregado a guiet mejor convenda a sus-inlaresas

3.4 En el caso de bieres terapéuticas podran ser S Bnp Gny empaque seclor salud 0 en presentacitn comercial con selle o sobresmpresion cor la cave del Sector Salud, ratandose de
aquelios medicamentos queaun se denominen comn “genéricos nialies” ¢ 1 eontener fa simbologla G.L de conformidad con losefialado sn i NOM D72-S8A1 vigante.

3.5 En el caso de bienes terapéuticns. si penodo de caducidad de los bienes aowcn«umﬁ.%m._Nﬁnaomwaﬁmwm.g&mhgﬂ%_agﬂé.guuﬂgsgﬂgﬂc@mgz
%ﬁwﬁﬁgégﬁgsmég%mmﬁhﬁvaﬁﬁuﬁaﬂmwgﬁnm:mﬂ@ggmﬁﬁgguu@aiﬂlgggwg?gunmc:&m@&ﬂmaﬁurwwxmu
comados a partr del dia siguiente & que sea requenido et Sanie sin oste alguno para ef Institulo, aqueiios BIENAS qUE NG $6EM ConsumMIdos dentro 08 sU vida atil

4 - DE LA FACTURACION:

4.7 Las facturas deberan descnbir 198 mismos articulos y la misma r def pedide. 3s mosirar o e el nimero de pedido, nlimers de requisisién y partida presupuesial
A.uvmulwﬂoaamwﬁna_Eqﬁdaggmgﬂﬁoaauanvmmu?nﬂ:ﬂ.ﬁwﬂnﬂizm@.ﬂogﬁ%8Sﬁmﬁﬂngéggﬁw.ﬁﬁﬂagﬁ?g%?mﬁg
comespondipntes, dependignte de la CoordinaciGn de Presupuesto, Contabiiicad y Evaluacion Financiera.

¢+l provesdor acepia que el IMSS le efectis el pago mediants transferencia electrdnica, para 13! sfacio el proveedor deberd proporcionar ef nimers de cusnts, GLABE, Banco y sucursaly
mwggaﬂﬁ?émmﬁgoﬁm%m.iaﬂg.awug&ﬂn%mﬁmmagﬁm@gmﬂggmvmﬁ%ﬂgumﬁgn%m%ax.ga&@?ﬂﬁaw%woﬁﬁnﬁa%ﬂmgn
vﬁangﬁgggﬁg.é&gmm%ﬁuwﬁﬁﬁb:uu&ﬁ.ﬂﬁ%@o@%@%g%&mﬁﬁgw%mnggwnggsgﬁggmmiﬁougaﬁ
mﬂ@aomunﬁ_“nuaﬁ..,imm.vﬁ@gﬂogmﬁﬁmﬁaﬁﬂgm«_vmﬁnm_&ﬂaﬁaw.maﬂmawugﬁg«g%%%a Institito Mexicano-del Segure Social

P Administrador
%..\.N\w LON MORALES Lic.

ENC. DEPTIOT x@a.,.m LTRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEEXA DE SERVS. ADMINISTRAT.

ENC. COORDINACION ABASTEC Y EQPTOTIT ORGANO DE 0P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ o :

X Numero Acuerdo -T-168- .
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS " sttt s S Bl AT 150-TUR4
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SHIDEIA S} S bajo el: Fracc V art. 41
DEPTC DEADG DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-168-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 23/07/202¢

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ SatricucEls iyl :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 178.15 E. ¢ u se P 0

* EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ~ OBSERVACIONES =T
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 5 )5TAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD | R .erm_nOzO@I

. FECHA

CARGO

DIA MES  ANO
| o 26 07 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONOC, POR
COMNSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

 Area Requirente » ‘ . Administradorgel
ING. ROER aF-n.. OZ MORALES LiC. 4m_-_rmN RAMIREZ

ENC. DEPTO o_‘ Y CIRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEFA SERVS. ADMINISTRAT ENC DOOﬁQZ)QDZ ABASTEC Y EQPTOTIT. Q 0)20 DE OP_ADMVA. Dmmn E

\ Pagina 1

. CHIAPAS

CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYOD-2016



