5 ¥ 0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS ; . 2 iy
.20 '  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero g2 Sesion: bajo el Frace V art. 41

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

e UBES SR DIRCRIeS Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-433-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0630
Elaboracion: 12/0712024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechadeentrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 03m 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  iam. 01 TS. 48 E 0 U 90 P o
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  importe Total
5 01000017670000 BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA G FRASCO AMPULA CON 135 ENV 248000  337,365.00

LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE BLEOMICINA EQUIVALENTE A 15 Ut DE
BLEGMICINA. ENVASE CON UNA AMPOLLETA O UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE

5ML.
Marca:  SM Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 010000 17740000 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORBIDRATO DE 245 ENV 530.00 132,065.00

EPIRUBIGINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCION {50 MG/25 ML).

Marca: &M Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

4 ) { -

™) | Administrador detBedia Ared Contrata
b RSORIGUEIDCHOA  LIC, CANO CORDOVA C.P. ANDR ORFIZ SALAZAR
TDESERY.  COQROI R DE ABAST. Y EQUIF, JEFE DE[SERVICIOS AMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero Acuerdo:
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuardo:

e e e e Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No, de Evento; AA--483-2024

bajo e Fracc V art. 41

Ne. Cempranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024
No. de Pedido: D4P0S20

Elaboracién: 12/07/2024 Impresion12/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 2210712024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BCY No. Proveedor: 00157337 cl .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 T8 15 E. o U st P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
3 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 0 FRASCO AMPLILA 424 ENV 491.00 208,184.00
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON N FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.
Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
4 01000G17760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADD 200 ENV 627.00 125,400.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCQ AMPUILA.
Marca: SM Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 6157 ENV 3650  224730.50
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML,
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
2 . / g = =2 \ Q -
Area Contratante /4 ntrafpnte | Administrador de) Pegido Area Contratante 2 ]
ING-ARTE wﬁh O PER LGLA HOA LIC. DAVIE ADONAI 0 CORDOVA C.P. AND OR{JZ SALAZAR |
Wzn. (ol TW. _.nh. AEMESAY CONT. DE SERV.  ENX D BIENES Y CONT. DE SERY.  COORDINADO BAST. Y EQUIP JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: : 5
QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG © d mmﬁ. on: Zo. nm.m.mmao ANsea-2uaA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMeroice 2esion: bajo el Frace V art. #1
DEFARTAMENTO DE ADCAISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
e S EDEC T Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR015-1-483-2024
Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0630
Eleboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién; RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 22i07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230827-BCY No. Proveedor : 00157337
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. D1 TS. 15 . D U 90 P. ¢
Partida Clave del Articulo Bescripcion Cantidad” Unidad Precio Importe Total
rr
2 o ~
Pl SUB.TOTAL _§ 1,027,734.50
LV.AT ¢ 0.00

‘OTAL $  1,027,734.50

MINISTRATI
Fg>c:v>m

A huimeral 4 45 ce as POBAUINES
ba ,\c_ el H Consgo Teunico ¢ 14 de
fl, uno sera entregads al proseedor f
en &l expedienle de Contratatioh

Area Contratants

R DE ABAST. Y EQUIP,
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§ "¢ 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nime ‘do’ , :
=X & OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG o wswmaw . =050 Sy AR 403 2024
B2 8 COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO HACID G JESION; bajo el: Frace V art. 41
: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Campranet
W Snil AREADEADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-483-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0830
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024]

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  22/07/2024

CONTRERAS 10000 Partida presupuestai: 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9  No.Proveedor: 00157337 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 ioc. 80 Inm. ©1 TS. 1 E 0
CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL FERIDOD
11  Esta pedito se suslenta en ia colmacién preseniada pos of provead mediante el Portel de incumplimientos ded IMSS.

U %o PO

12 Elprn dar aceptd el p s pedido y s& comp a%gaggﬁﬂgﬁm dici de antroga sefialadas on & msmo, por o que cualquier aclaratidn sobre su
cortemdy, deberd afechuarss par escrito &me ta Goord be: da Adguasicion de Bunes y Conyaiaciin de Servicns $n un plazo méximo de 24 horas hibiles desguds de [a fecha de recepcdn del
peciitio, trarsiourise ese laps, oste se coneidera DEFINITWAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

13 El inshiuto Meacano ool Seguro Social padrd cancelar esta pedido, inlsl b parcialmente, si el proveedor no cumple conlas condic establacidas en bl mismo o bien engr que s cumplan
dichis condicionas, an ambes casos, of proveedar sq hard acreedor 2 g sanndr establetida en 18 cldusula 4 4 de este padidn

14 m_gggﬁsuﬁnggo%gnégﬁgwﬁ?%egmwﬁuxza:nmﬁemmqm&nngmir&mog&Um‘mnsw%g,amﬁrmq%s?%a&mga_
para ser susceptibie en su caso, de pduditandn.

1.5 Elprovesdor detlera, bap protasta da decir viedad, no encontrarss en algune de ios supuselos establacidos por fos artivulos 50 y 80 peniltmo pérrafo, de a Ley de \BEIonas,
Arrendamisntos y Servivios del Seclor Pithco (LAASSP) el VESHE Loy de Adgus.cenes

16 Encase d8 aplicar, pars efesios dal articule 32 D det Cédige Fiscal de 1z Federacién, ef provesdor hase ia entregs o kb opmidn adualizada emibida pos s SAT, en la que se menfasty e 59
ancuenira al coments de sus obligscones fiscales

47 Loz pasios par concepts de smpague, flete y acamee, iiwvaneblemnanie comendn por cuents del provesdor

18 Todos los mpusstos y darachas, 1anto fedarales como estatales o murwpales, o de cualgurar oira natkirslezs, serdn & &argo del provRador, oan axceptin del impussio ol Yalor Agregado

19 El proveadar sa oblya & dar tag lecildades necesarias para que ias Deperidencias del Sector Plbios Federt ejarzan lak funcaones que les conceds I LAASSP ¥ 5t Reglamenie

2- DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elprovaedor dobera garentizer ta calided der fos brenes entregados y g6 obiiga 3 wu reposicidn al datectarse defettos o mal estado en 10s mismos yo No cumplir con Ias aspacficaciones
comignadas en esle padudo

La repomcitn de loa Hlenee serd soroiada por ta Delegacion o Ursdad Médica te Alta Especialidad {UMAE) destinatany g ios bionas, obliglndose el provestor 5 efactimeid on o HEZO A mayar 2

48 roras & parte de gque recha Is notificasidn comespondients

22 Bl insthuto Meacano del Segure Social podra efectusr prusbas sobrs Ia calidad de ins bienas, rechazanto aguefios que no relnan fas sspecficaciones requanias, o cusl ve hard del
cenoemestio del DIC e & IMSS an tuenplimento a lo dispuesto #n o ertiode 60 da 1z LAASSP

23 Ingepengentements de las prisebas que redlice 21 IMSS, ¢! proveedor %gqnw§8«§§§§§§§§§w§§§

24 Acepts el provewdor qua, @0 su caso, se haga campansacrin de o3 adeudos que loviere eon el nsfiluto. por Gustas Obmm Pairanates, Capialas Constiutivos o por cualquier oo concapio

3+ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El pravesdor deberd snirager [os bienes solatadon. en 6l plazo saftelado n ia-cldusula 1 2 de este ped.do, siampre en una sola exiintén y no s¢ aceplarén eniregas 4 80% de iz
cantad sohcdada bn jos paddes.

3.2 El proveeior regislrani en: 1a "Remisidn det Paddo”, todos fos datos consignades en el "Instrustive para requisitar i Remisidn del Peduio” y deberd eniregar onginal y copis de la misma a)
prasentarss o realizar Ie antregs Os los bienes, scompaianda las siguientes doourentos copia det Fegsto =amtano y el irforme analiico del ivle @ entrepar emitdo por af Iabora'ano de control de calidad

tal fabncanta Esta dopumentacidn daberd ester completa 8 fin de qua ses aulanzada fa recepcion de ios biense enia Delegeciin o UMAE de destino en donde. de sar af caso, Ie ssiars de rechido
en & dngat de la rememdn

Area Contratant - J
C.P. ANDR ORf1z SALAZAR |
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS .

\ ( %




{97 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo e
Py : DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
WP  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: . de nio:
‘DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. da Evento: AA--483-2024

I: Frace V art, 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0630
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CVY Ne Requisicion: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  22/07/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BCS No.Proveedor: 00157337 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U s 2 0
33 € proweador acepta €] presente pedido y se compromete 2 fa sitregs de cads uno de 1% renglones por 1a cantidad Rinads, gnach e 81 o bugar inficado, B mds tardar on la fecha

sofiaiada y con tas especdicaciones recueridas
34 Los medicemenins podran ser enfregados en presentacidn empague sector aslud & en presentacith comercial, conssllo o sobreimprestin con 1z ciave del Secior Sehud e rstindese do
agquelles madicamentos qua adn 88 denaminegn como “gendrices intercambiables” debardn contaner k2 simbotogia G |, do conformidad eof io seflalade en ia NOM-072-88A1, vigents.

35 Eipariodo de caducidad de Ios bsngs, no podrd ser meror ¢ 12 {doce) meses, contadok # partr de 1a focha de entrega. No abstints jos provesdorsas podrén enfragar bisnes con una
cadutzdad minima hasta de 9 (npave) meses, sempre y cuands erfrefuen una cara coinpromiso, ot 1a cusl te obiiguen = sanjsar, duniro da un plazo de 15 diss habllas, cantadas & partir del dia
siguients a que 893 requendo «f canje, sin ceslo alyune pora el instkito, aquelics bianes yua nb sean conaursdes dentro te su vida Gl

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Fipravasdor se obhiga g oforgar, dentro del plazo de diez dias naturaies conados a parlir de 1a aceptation de ests i 119, una garentia de cumplmienio de todas ¥ cads unedi las
ohligacibnas & su cargo denvadis dot presents pedido per un mperte del 10% {diez por cientd). del monta Intot del pedids, sin ehulr of VA, Si It entrega de loa hienes se reala dentra dol plazn oitedo en
o pAnatn antenor, o sid otorgar [ garantiz, do acugndo a1 10 estibletido en & artitdo 48 de 1a LAASSP y 43 § Capitulo X ds las Politicas, Bases y Linsamizntos en Matana de
Adptones, Arvarsiamentos y Preatecitn de Senaces {PBL) dal MGS

42 En gl cang de quir [a garanifa de cumplimaants se stargue medianite fante, deberd spadirse 3 Tavor del Instituto, sonforme & jos textos stiorizedos por 1z Direccitn Juridica det inatitito

432 Lagamants de cumphmilanto que antreue Bl proveedcr, en aquedios tontratos cuyo wmports sea igual o menor & 600 (saiscentns) dies da salarie minimo general nigent2 en el Disiils Faders),
podra slorgame mechants chegqus earificado, para lo cua., se debera segter e procademignts siguiente

| &l chegque debe expedirsa g nombm det Insttutt Mexicane det Segura Soeal
I Dicho cheque deberd sar rdada, a fulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de desting: de los bienss.
¥  Efcheque serd devuelio a Yardldr o ueguids dia hitel postennr a qus &) instiute constate @l cumplimiento del contrato,

m:u«ﬁnuuu;mL &n el cum el Contrato por pante diat Instilto sebed hacorse a mas tardar el tarcer ofa habil postenor a aquel e que ol provesdor da avisa de ia erirega de los
brenes objeto del presents contrato

44 B ncumphtnients en los plazos de anrega-o er Iz cantidades solicnadab, serd molivo de la canscalason dol pedide-o de I #antdad faliante y la aplicacidn de Lna sancidn, consistents s af
10% del valor de lo imcumpliie Lo Sntencr sin que sUta efcto legal siguno cul.quer mconformdad o scleracdn af raspects, iiberanda al Insthuto del comprortise ncumpico, par qus da acuandis & sus
nespaidaden reamgne sl yolumman NT BnHgRNG B JUIRY AT CROVENGA A Sur IMerpses

.- DELAFACTURACION
51 Lesfacturas deberdn cescrbi os mismas articulos ¥ ia misma redace:dn del pedido, : iy &l amern de pedidn, rdmero 9e requisicidn y perirda presugmestal
52 £l page de eate pedidos, se roalizard a Jus 20 dias rsturaley poshenoms 3 |a presentaciin da |as faclures an ias oficnes de trd de srogactonas de las Deleg ¥ UMAE recapioras de los
tenes, a0 a8 sguenies consIterasiones .
Toda aritrege the bienes s considerand comprandada en un *Pericdo mensual de antrega de bienes™ en donde dichos penodos abarean del 11 da tatia mes, & dia 10.dal mes sguisnts

El provesdar poded pressntar su faclura en 1as gfoiras g8 Trimite de Erogacones de las Delagasiones y UMAE de desing, a parlir dst oia 5 del mas sigufente a aqudl en ol gue se concluya e
“Penodo mensual de enfrega de venes” en el gur hays sfecturdp lo entrega obyelo da este pedico
Ei provestior acepta fue ol IMSS [e efeciue 4! page madante ensferenca electrdnica para tal efecio et proveedor doberd proporcionar 8) neinmers de cusnta CLABE Banog

Aedlcobyatans Y 4» = \\\ Q

2

Area Contratante y» _ | Administrador def Pedido
ANTRNHCT PERER | G JARGE GUADARURE .0;¥ OCHOA LiC. DAYIDADONA 0 CORDOVA
BIENES Y ZONT. DE SERV. C. PRTO/RDABIBNES ¥ CD DE mmNJ. COORDINA ABAST Y EQUIP.

Area Contratan
C.P. ANDR
JEFE'DE SERVICIOS A

SALAZAR |

ING. ANFENS
£AC. O ADG
\ i Pagina 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

e A | Nimero Acuerdo: de Evento:
502 # 'OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de S am : e T A0
21 5§ CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 9 Seskn: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIGNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIQNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0630
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor; COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  22/07/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. M1 TS.15 E 0 U. 9 F 0

or edido
ADD ANO CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP,
ww‘ SR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimeto Acusrde:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHAIENTO Namero de Sesion:
GEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Ferha Terminacion del pedido:22/07/12024

No. de EventoAA-1-483-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024

No. de Padido: D4POG3D
Eleberacion: 1200712024 impresion 12/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV
Direccién RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA

No Requisicién: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LI ANDES PDPF?“HA.,U 8 UD; NET PPz R

NCOMBRE DEL REPRESENTANTE I

{

CARGO

475,_(? LS Te T WO
FIRMA

ElL. REPRESENTANTE ACREDITA va.Umm, FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
meN T O \QC@.\,P? Zm [2.82%
Cecun 27 ot 12023

Toe Cdeluer LogTim, A.;Dr?nﬂuo.m %C@r»ﬂnu

Mo 39

Fecha de entrega:  22/07/2024
oozu.mm”“” ._oaa“ . Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627- 0. Proveedor: 00157337 Clasificacién presu .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . D PIVSURURER
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E © U 90 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Area Contratante

ING-7 _\_,‘aﬂ?n{-
ENC. OFNA ADDESERAZE PEONT. DE SERV.
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