INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010114424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Admini\étrativos bidimens de. Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Dopla.ds Mg, de Blanat y Conk. e Sniiaon Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO010-1-144-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0277

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor : 00146351

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 Uu. 9 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017660000 DOXORRUBICINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 129 ENV 3,097.50 399,577.50

CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DOXORRUBICINA (2 MG/ML). ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML (2 MG/ML).

Marca; ZUCLODOX-DRS Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 312 ENV 379.50 118,404.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  ZUPHACIT _ Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

 Fo. AL Cony T
Area Requirents
DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
ICIOS ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010114424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

e G e Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Caoordinacioén de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranet:

Dspio:dm i do Blenesy Dont: e Sarvioe Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-144-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0277

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor : 00146351

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 u. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 358 ENV 124.80 44,678.40
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: GENERICO SS Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
4 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 364 ENV 128.70 46,846.80
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ACCOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
5 01000040240500 EZETIMIBA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG. ENVASE CON 30 1218 ENV 88.70 108,036.60
TABLETAS. )
,,..xﬂ}larca: TROMDEX Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

“ A Leaal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010114424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

b 5 T Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

efatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ORI e il O BineT DR i Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0277

Elaboracion: 26/08/2024 |Impresion26/08/2024

Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor : 00146351 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO ASIHERCILT prosyIantl.«
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E: 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 656 ENV 44.90 29,454.40

RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: ENOSPAG Tipo Presen: T.G

Procedencia: MEXICO Cant Presen:4

7 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAO 1015 ENV 19.99 20,289.85

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca:  ODVEN SBK Tipo Presen: G.C
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 10
8 01000045050000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE 305 ENV 42.08 12,834.40
CON 20 TABLETAS.
Marca: FREWER Tipo Presen: TAB

/ Prﬁedéncia: MEXICO Cant Presen:20

= Contratante nArea Reqwrente

; REZL- DO RODRIGUEZ MTRA/CLAGBIADIAZ-REREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienio

Depto. de Ady. de Bienes y Cont. de Servicios

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-144-2024

No. de Evento: 050GYR010114424
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0277
Elaboracién: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor : 00146351 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asiticacion presupuosts) :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 01000054370000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 206 ENV 1,998.00 411,588.00
DOCETAXEL ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 80 MG DE DOCETA EL
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 80 MG Y FRASCO AMPULA CON 6 ML DE
DILUYENTE.
Marca:  MIOCERKEL Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
9 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 101 ENV 1,349.00 136,249.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  XANIBA Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen: 120
10 01000054860100 OLANZAPINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 198 ENV 45.05 8,919.90
28 TABLETAS.
Marca: EFLECON Tipo Presen: TAB
/f_/_,-lérocedencia_;_. ~ MEXICO Cant Presen:28

;&d_rhi_nTstrador del Pedido
LIC. HUGO GA

"Area Contr;t;nte
CP CARLOS ENRIQUE

.Area Requirente |
IDR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

S ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010114424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

otk e Sordion b Bdlions Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranet:

FARER, SR GO e S0t dp Sheii Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0277

Elaboracién: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030

R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor : 00146351

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
12 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.5 206 ENV 500.00 103,000.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: LETZ Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 1,439,878.85
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 1,439,878.85
( un millon cuatrocientos treinta y nueve mil ochocientos setenta y ocho pesos 85/100 M.N.)

"Area Contratante i
CP CARLOS ENRIQUE DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
|

NES Y CONT SERVICNT. JEFATURA DE SER C SADMINISTIT DEL ORGAN E OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAI\IL:UJEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010114424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DA le Ao T P Gt d St Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-144-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0277
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MCQ -1901 24‘QD8 ND. Proveedor b 001 46351 C|asificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO ‘
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E. 0 U. .9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la proposicién presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023,

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito anle la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredita que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a partir de que reciba la netificacion correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados. z

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. 4 4

3.2  El proveedor regisirard en la "Remisién dsl Pedido”, todos}o’s datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega daél%t‘:i\enm. agompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a e #igo por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esla documentacion ast n de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Organo de Operacitn Adminisirativa Descon®entrada Estatal Durango de destino

en donde, de ser el caso, le sellaran d
_ e, A Coratrd
al }E Area Requirente
.C Z DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvowEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010114424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
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G R ey Boakco-Bandsios Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-144-2024
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Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor : 00146351 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con |as especificaciones requeridas.

34 Los medicamenlos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traldndose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., da conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podréan anlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de gue la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacion, podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las 4reas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Durango,
Il El cheque sera devuello a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Institulo debera hacerse a mas lardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en &l
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

5.- DE LA FACTURACION i
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la rmagla redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
proveedor.
52 El pago de este pedido, se realizar4 a los?
Desconcentrada Estatal Durango, bajo las siguiej
Toda entrega de bienes se considerara car
El proveedor podra presentar su faclura g
almacén a entera salisfaccion (6

ia 10 del mes siguiente.
haya entregado los bienes en el

n "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de
¢ de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Estatal Durango,
dlta de almacén en la factura objeto de este pedido. B

rir de la fecha

"Administrador del Pedido
LIC. HUGO GA{

eqa [Area Requuente
sz DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAlvwEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MCQ -190124-QD8 No. Proveedor ; 00146351 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS8.16 E 0 u. e P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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

AYMoNDD VYALLE HoYos i |

CARGO
ReP. (zahL o
FIRMA DE CONFORMIDAD ‘TEL%’?N%{'% _ :I q _ _G _8_ 8 __}
= ron [76 (58 G
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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