557 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢ z OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-2024
/'L COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
M. ﬂ ST DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
WWESD  aveaoe sosoicacones oRecTas Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0770
Elaboracién: 06/08/2024 |Impresion06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-UQ3 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 78.15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Tofal
1 08008500181101 ASAS.PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO EN ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS.DE 8 PQT 779.00 6,23200

ALAMBRE DE NICROMEL. DIAMETRO DEL ASA: 3MM. LONGITUD DEL MANGO: 20CM.
PAQUETE CON 12.

Marca: SM Tipo Presen: P2ZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:12

2 08041415050001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA INVESTIGAR POR 5 EQP 746.00
AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX. ESTANDARIZADA. COMPUESTO DE:
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION, ANTISUERO
ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 2 ML. RTC,

3.74500

Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:?

Area Contratanie
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»_‘,.w..ﬂw_m; J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-I-545-2024

L= | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . i L

F .riwu @m | COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

R ; 4 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Comnpranet:
w..f L500)  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR012-1-545-2024

Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0770
Elaboracion: 06/08/2024 impresion(06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395

Unidad solicltante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B8O inm. 04 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imperte Total
3 08057400320101 LANCETAS. LANCETA DE RETRACCION AUTOMATICA Y PERMANENTE, INCISION DE 9 CJA 384.99 346491

1.8 A 2.0 MM INTEGRADA A UN DISPARADOR DE PLASTICO; CON DISPOSITIVO
PLASTICO REMOQVIBLE QUE ASEGURE LA ESTERILIDAD. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAJA CON 100 Y SUS MULTIPLOS.

Marca:  SM Tipo Presan; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 100
4 08057402220501 LANCETAS. METALICA CON CUCHILLA RECTANGULAR Y PROFUNDIDAD DE INCISION 3 CJA 784.00 3,920.00

A 2.2 MM, INTEGRADA A UN DISPARADCOR DE PLASTICO RETRACTIL CON
PROTECCION INDIVIDUAL, ESTERIL, DESECHABLE. CAJA CON 50 PIEZAS.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

AN ey
Area Coplratante _>na_:_w§noq Area Contrata v
ING. JORG UPE RQ cm_w OCHOA LIC, B C.P. AND RTIZ FALAZAR
mzn.._m , ONT. DE mmxc_. OOO JE| SERVICIOS ADMIV W
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA- "
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS vento: AA.1-545-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0770
Elaboracidn: 06/08/2024 !mpresion06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024 _
Partida presupuestal: 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 04 T8.15 E 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 08073502021001 PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 100 MICROLITROS. 10 BSA 542.75 5,427.50
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
8 8078315730101 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS, ACIDO ACETICO 8 FCO 417.25 3,335.00
AL 5%. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500

Area Oo::.m»mam Area Confralante
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NC. OFN,

CORDOVA
ST. Y EQUIP,
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(07 - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£ | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
e ¥ v ion:
,u " COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

*/ AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS

RS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de Evento: AA-I-545-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
No. de Pedido: D4P0770

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Provecedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Ne Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024
Particda presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 . i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 8¢  Inm. 01 T.8. 15 U 90 P. 9D
Parlida Clave del Articulo Descripcién _Cantidad _ Unidad Precio Imporie Total
SUB. TOTAL 2612741
L 4,180.39
- TOTAL $ 30,307.80

7
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=

mﬂ..w!‘.m Am INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
=way . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS : e
A t_m._w | COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
m%ﬂ_u. m “  DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién de! pedido: 16/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

Numero Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-545-2024
bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-I-545-2024

No. de Pedido: D4P0770
Elaboracitn: 08/08/2024 Impresion06/08/2024]

Provesdor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 U. s P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1~ DELPEDIDQ
11 Este padido sa sustenta en la colizacidn preseniada por el provesdw mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS
1.2  El provaadar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, eantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas on ef mismo, por o que cunlguler aclaration eobre sy
sontenido, deberd efectuanse por escrito ante ta Coordinacion de Adquis|citn de Bienas y Conlralacion de Servicikos en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de tafecha de retepcin del
pedido, transcumdo 688 lapso, @ste e considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13  ElInstituto Mexicana del Seguro Sodial podra cancelar este pedida, Iota! o parcialmente, st ! proveedor no cumple ton ks condiclones establecidas en el mismo o bian exgr que se cumplan
gichas condiclonas, anambes casos, ol provendar s hard acresdor a la Sancitn establecida en la cldusula 4.4 de este pedide
14 Eipioyeodor manifiesia baje protesta de decir verdad no encontrarss en ningunc de (os supueatos da infraccien a l Ley Federal de Derechos de Autor, nl a Ia Ley de s Propieded Industriai,
para ser suscaptibla en su caso, de adjudicacién,
16 Efproveedor declara, bajo protesta de dechr verdad, no encontrarse en alguno de los supuest blecidos por [os arliculas 50y 60 penllimo pémato, de la Ley de Adquisicianes,
Amendamientns y Serviclos del Sectar Pubtico (EAASSP).
16 Enecaso da apiicar, para efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el provestor haca 1a anirega de la opinitn actuafizada emitida por ef SAT, en la que se mahifiesta que se
encuentra al coniente de sus obligacianes fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empague, fletey i blerments 5 por uenta del proveedor.
1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 9 do cupkquier ofra nalurataza, serdn a canyo del provesdor, Con excepeion del mpuasto al Valor Agregado
19  El proveedor g& obliga a dar las fecilidades nacasanias para que las Dependencias dal Sactor Plblico Faderal ejerzan a3 funciones que les concede la LAASSP ¥ $u Reglamenio.
2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA iNSPECCION
21 El proveeder debera parantizar la calidad de los bisnes eniregadios v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o maf estade en los mismos o no cumplic con las espaciicaciones
consignades en este pedido
LA repogicibn de los bienes send solicitadd por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacalidad (UMAE) desiinatania de los blenes, obligdndose of proveador 8 efeciuario en unplazo no mayora
48 haras & partir de que recika |a notificacién comsspondiente.
22  Elinstitito Mexicana del Segura Social podré efeciuar pruebas sabre la calidad da los bisnes, rechazando aquallos que no rednen las espactficaciones requeridas, |o cuel se hard dol
conocimiento del OIC en ¢ IMSS en cumpfimiento a lo dispuesto en el articuln 80 de (a LAASSP.
23  Incapendiontomenta de las prushas que realice al IMSS, &l proveedor debera respondsr por los viclos ocultos que presenten tos bienes y materiales entregades.
24  Acepta ol proveedor que, on su caso, e hega compensacidn de los adeudos que huviers con el Instituto, por Cuotas Obirero Patreneles, Capitetes Constitutivos o por cualquier otro conceD.
3- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS
4.1 Elproveader deberd entragar los bienes sohciados, en el plazo sefialedo en la cidusuia 1.2 ¢ este pedido, siempre en una scla axhibicion y no se areptardn enfregas menores a 60% de la
cantidad solicitada an fos pedidos.
3.2 Elproveedorregistrard en la "Remision del Pedide”, tados los datos consignades en el “Instructive pera requisitar fa Remisitn del Pedido® y debers entregar ofiginal y ¢opa de la misma al
presantarae & realizar | entrega de los bienes, scompafiendo los siguientes documentas: copla del registro sanitario y el informa analitico det fole & entregar emitido por sl iaboraloria de control da calidad
del fzbricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada |z recapeitn de los bianas en la Delegacidn o UMAE de dectinio en donde, de ser at caso, (o sellardn de recindo
on ol original de |a remisién,
{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdor No. de Evento: AA1.545.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nifero ie:Shelén: - SEEvento: ks DERIR024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
No. de Pedido: D4P0770
Elaboracién: 06/08/2624 Impresion(5/08/2024

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor; MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC

16/08/2024

Partida presupuestal : 0405
Clasificacién presupuestal :

TS. 1 E 0

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:

21053002
R.F.C. MMM -240429-U93

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00159395

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01

33 Elpt acapta el pr pedida y sa compromete a fa enlregs de cads uno de Jos renglonas por la cantidad determinada, precisamente an &l lugar indicada, a mas tardar en |a facha
sefialada y con las especificaciones Tequeridas.

34 Los medicamenios podrdn ser entregados en presentacién empaque seclor satud o en preseniaciin comercial, con sella o sobrefmpresion con ta dave tel Sector Salud; en tratindass de
aquellos medicamentos gue agn 56 denominen como “genéricos inlercambiables” deberdn contenar |a simbologla (3.)., de conformidad con |0 sefialade en la NOM-072-55A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de Ios bienes, no podré ser menor & 12 (docs) meses, tontados a parlir de fa fecha de enfrega. N obstante Ios proveadores podeén entrapar biengs con una
caducidad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y cuando entieguen una cara ComPIOmisa, e fa cual se obliiguen a canjear, dentro do un plazo da 15 dias hdbiles, conladoe a parkir def dia
sigwents & que sea requarido el canje, sin coste alguno para el Instiluto, agusllos bienes que no szen consumides deniro de su vida Gtll

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se cbliga a olorgar, dentro del plazo de disez dias r S @ partir de la idén de este una garantia de cumplrmiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas det presente pedido por un imporie det 10% (disz por ciento), del monio {olal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega ds ks bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol pamafo anlerior, no secd necasario otorgar |a garantia, de acuerdo & [ establecido en el artfculo 48 e la LAASSP y 43.5 Cepitulo X de las Polilicas, Baees y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBIL) del IMSS.

42  Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otomue mediante fianeza, duberi expadirss 4 favor dal Instituto, ¢ a los texdos por ta Diraceidn Jurldica del Instituto

43 La psrsntia de cumplimiento que entregue ol proveedor, an aquslios contratos cuyo importe sea igual ¢ meror a 600 (seiscientos) dias do salaric minimo peneral vigene on o] Distrito Fadersd,
padra olorgarse mediantn cheque cerlificado, pars ko usl, 58 debard segur ol procedimients siguiente

u so P. 0

I Eltheque debe expedirse a nombre del Instituio Mexicano del Seguro Social.
Il Dweho chegue debera ser resguardeado, a titule deo garantia, en las breas de Tesoreria de (as Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1. El chegua serd devuelio a més tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Institulo consiate e cumplimiente ded contrato

En aste caso, la verilicacion del cumplimiento del contrato por gante del Instituto deberé hacerse & mnés lardar el tercer dia hébil posterior 2 aguel en que el pravesdor de aviso de fs entrega de los
bienes objsto dal presenta contralo

44  Elinanmplimienio en los plazos de entrega © en las cantidades soliciadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de (a cantidad laftante v |a aplicaclén de una sancidn, consistenta en e

10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efectn legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecte; liberanda al instituto del compromiso incumplido, para que de seuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no antregado a quien Major cONVeNga a Eus Ntareses.

5- DELAFACTURAGCION

51 Lasfacturs debardn desaribir Jos mismos articulos y ta misma redaccitn del pedidoe, ademds mostrar claramante ef nimere de padide, nimero de requisicidn y parlida presupusstal,
5.2 El pago de este pedido, se realizard 2 Ios 20 dias naturales posteriores a a presentaclén de las facturas en 1as oficinas de tramite de erogacionss da las Del i yUMAET
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entraga da bienes se considerans comprendida en un "Petiode mansusl de entrega de hienes™ en dends diches periedos ebarcan del 11 de cade mes, al dia 10 det mes siguiente,

El proveador podrd presentar su factura en las oficinas de Trdmie de Eregactones da las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia § del mes sigumente a agué! en el que se concluya el
“Periodo mensual dé entrega da blonos” an 8! que haya afeciuans la antrega nhjate de ests pedida

El proveedor acepia que el IMSS le efactus &l page medianie trensferencia electrinica, para tal efecto ol proveador dabard properiwnsr &l nimero da ouenta

g P de los
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(Z9F7} * INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ Numero Acuerdo; No. d m<m=5“ AA-1-8
b=t w,m OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: X m. 45-2024
P@w | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
ﬁ {UF55  DEPARTAMENTODE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HWVASS snexoe souuncacionesoiecras Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--545-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0770
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MNM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presuptiestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 9 P 0

¥ Sucursal £n 105 cases da que gl proveador a contratar no se encusnira habifilado en osle esquema do pago, debsrd acudis 2 la Tesarera Dslegacional a efeclo da que ke
proporcionen {os requisiios de incorporacidn y entrega ¢6 los decumentos corespondientas, en el entendido de que af Depariamento de Presupuesin, contabilidad y Erogaciones, deberd eaperar que ol
proveedor osis incorporads en ese esquama antes de afectuar tramite alguno

e -)

Area Contratafite | Administrador, i Area Contrat
ING. JOR OCHOA LIC.D ANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR

ENC. DATO. ADQ BIENES Y JONT. DE mmmj. C E ABAST. Y EQUIP, JEFE Um“mmmSQOw ADM|VOS.
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QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA UE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictamean Presup:S/iN

No. de Evento AA-4-545-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion dei pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

No. de Pedido: D4P0770
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: NMATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550
R.F.C. MIMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitanie: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.18 E © U g0 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

m:(hr ,,_u,.._.:n /m ’.ua. aN«.qu.r

¥

,MN ep. ,I. m.c:s__

FIRMA DE CONFORMIDAD i

CARGO

DIA MES |ANO

lclo

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA
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