INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDIMACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-562-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0791

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 Clasificacié -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificaclon presupusstal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 768 ENV 32.00 24,576.00
CLORHIDRATO DE METCCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.

Marca: SM Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
2 01000017640000 DOXORUBICINA O DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 24 ENY 715.00 17,160.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA O DOXORRUBICINA

10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: SM

Procedencia; MEXICO

|

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

e

.

Area Contratante : ini

o 40 PEREZ ING. JARGE GADALUEE R Z OCHOA  LIC.
CONT. DE SERY. ENC. ﬁ Q BIE “DE mmw<_. C

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COOQRDIMACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ARE' DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-562-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0791

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS aSICAcIDN, presupuestaly:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000025120102 AMINCACIDOS CRISTALINOS SOLUCION INYECTABLE AL 10% PEDIATRICOS. CADA 55 ENV 430.00 23,650.00
100 ML CONTIENE: L- ISOLEUCINA UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO: 820. L- LEUCINA
UNIDAD: MG MINIMO: 1000 MAXIMO: 1400. L- LISINA UNIDAD: MG MINIMO; 670 MAXIMO:
1100. L- METIONINA UNIDAD:
Marca: SM Tipo Presen; ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:500
4 01000027370001 AMINOACIDOS CON ELECTROLITOS SOLUCION INYECTABLE AL 8.5% CADA 100 ML. 43 ENV 419.00 18,017.00

CONTIENE L-ISOLEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 400, MAXIMO 620. L-
LEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 520, MAXIMO 810. L-LISINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS: MINIMO 490,

Marca: SM

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:500

DE SERV.

ORTIZ'SALAZAR
SERVICIOS ADMIV(S.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DHRECTAS

Ndamero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Pedido: D4P0791
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificaci6 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 Uu 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 01000041850000 ACIDO URSODEOQOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 2912 ENV 536.00 1,560,832.00

URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.

Marca: S/M Tipo Presen: CAP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

] 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 438 ENV 30.50 13,359.00

HEMIHIDRATADC EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7

TARI FTAS,
Marca: SM

Procedencia:

MEXICO

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:7

.rb‘wuu._. z
&7 BONT, DE SERV.

E ABAST. Y EQUIP.

Area Cantratant
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTCO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-I-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0791

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

23/08/2024 -1-562-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion:

CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida _u_.mm:u:mmn 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor : 00159395 Clasif . bl -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiiicawmcy fesupuesta
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 _«_wﬂ T8 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ~ Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
SUB.TQ $ 1,657,594.00
" LV.A, $ 0.00
) 7 TOTAL  $  1,657,594.00
{ un millon seiscientos cincues m ‘sieté mif qui Jventa y cuatrt bmmom 00/100 M.N.)
SALINE
-1 4 14 dv

fala

00T ¢
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Area Contratante

CORDOVA
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: o vento: AA--562-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ERI0M; bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARZA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0791
Elaboracién: 13/08/2024 |mpresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T6.15 E 0 U 8o P 0

CLAUSLLAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediants el Portal de Incumplimientos det IMSS.
1.2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromste a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre au

conterido, debera efectuarse por escrito ante |a Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Confratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
padida, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el provesder ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor s hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedico.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedac Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo proiesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servitios del Sector Poblico (LAASSP)

16 Encaso de apiicar, parz efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la enlrega dela opinién actualizada emitida por el SAT, en |z que se manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empadque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenia del proveedor.

1.8 Todos los mpuestos y derechos, tanto faderales como estatales © municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con exception del Impuesto al Valor Agregado
19 El proverdor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan ias funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE}) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayer a
48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social pocra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no relnan las especificaciones requesidas, lo cual se hard del
conocimento del OIC en et IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente da las pruebas qua realice el IMSS, el provaedor deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y matesiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, s8 haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Insfituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por qualquier ofro concspte.

3- DELAENTREGA DELOS ARTICULGS

31 Elproveedor debera entregar los bienes salicitados, en ef plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores a! 60% de la
cantidad solicitada en les pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisttar la Remisién del Pedido” y debera entregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emtido por el taboratorio de control de calidad

del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada |a recepcidn de los bienes en Ja Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Ye seliaran de recibido
en el original de la remisian

Area fontratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-1-562-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARZA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Num. Dictamen Présup:SiN No. de Pedido: D4P0791
Elaboracion: 13/08/2024 |mpresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E ©

21053001

U. 9% P O

33 Eiproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisaments £n el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacitn empaque sector salud o en pressntacion camercial, con seflo o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que alin se denominen como "genéncos intercambiables” deberén contener la simbologia G.)., de conformidad con lo sefialado ers Ja NOM-372-8SA1, vigente.

3.5 Ejpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & %2 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entragar bignes cen una

cidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sigmpre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costs alguno para el Instituto, aquetios bienes que na sean consumidos dentro de su vida i,

4.- DE LA GARANTiA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Elproveedor se abliga a alorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumphmienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez per ciento), del monta total del pedido, sin incluir el IVA. 8i la entrega da Jos bienes se realiza dentro det plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

4.2  En sl caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, daberé expedirse a favor del Institulo, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimienta que entregue 8! provaedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual e menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesorerla de las Detegaciones o UMAES de destina de los bienes.
El theque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posteriar a qua el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

thn,

En este caso, la verificacién del cumplimiento gel contrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que & pravasdor da aviso de la entraga de los
pianes cbjeto del presente contrata.

4.4 Elincumplimisnto en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, cansisiente en el

10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta efectc legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecte, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne e! volumen Ao entregade a quien Mejor CONVenga & sus intereses

§.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los misinos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente ef nimera de pedido, nlimero de requisicién y partida presupuestal,
52 Elpagoe de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a ta presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara somprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan def 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
Ei proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da dastino, a parti del dia 5 del mes siguients a aqusl en el que se conciuya el
"Pariado mensual de entraga de bienes" en el que haya efactuada la entrega objeto de esle pedido.
E! proveedor acepla que ef IMSS la efectue of pago mediante transferencia efecirénica, para lal efeclo el provesdar deberé proparcionar el ndmero de cuanta CLABE Banco

Area Contratante |
C.P. ANDREEA

JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-I-562-2
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Fitimero db Sedsn - oe 1-562:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fon. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050G Y R018-1-562-2024

ARCA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0791
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. MMM -240428-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :

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

y Sucursal . En los casos de que « proveadar a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionan los requigitos de incorporacion y entrega de les documentos correspondientes, en €l entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, dabsra esperar que el
proveedor este incorparado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-562-2024
COORDIMACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

Ntim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4AP0O791
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 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
Za Sawme A\ _ﬁmﬁ.ﬁmﬁ

?@6. \eCg\.

CARGO

FIRMA DE CONFORMI

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OR DE ABAST. Y EQUIP.
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