INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NGmero Acuerdo:
Numere de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-635-2024
bajo el: Fracc V art. 41

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
No. de Pedido: D4P0920

Elaboracién: 29/08/2024 |mpresion18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Im. 01 T6.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060066809060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANCS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 199 ENV 146.00 29,054.00
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:500
2 06012500380301 BOLSAS, PARA ALIMENTACION PARENTERAL PEDIATRICA DE 500 ML DE ETILVINIL 53 PZA 194.00 10,282.00
ACETATO CON BURETA DE 150 ML GRADUADA PARA LLENADO DE LA BOLSA EN
VOLUMENES PRECISOS CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS CON
CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
&
¥} L% ‘ \mlUJ

Area Conjratante

.;wh..< \oz._. DE SERY. ENC.

ABAST. Y EQUIP.

Area Contratante .*
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
AN Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0920
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicioh: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiicaclonjprestpuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 78.15 E 0 U. s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 06016813561101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 224 PZA 39.00 8,736.00

ESTERILES DESECHABLES CCON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
4 06016825521101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADC MEDICO CON MARCA RADIOPACA 611 PZA 42.00 25,662.00

ESTERILES DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO.

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

Area Contratante

Area Coft
ING. J O ORTIZ SALAZAR

SERVICIOS ADMIVOS. \
o , =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion delf pedido:08/09/2024

No. de Evento: AA-I-635-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
No. de Pedido: D4P0920

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiicatiompLESHpucstal -
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
5 06023106740001 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 600 PZA 32.50 19,500.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA

PENETRACION DE LIQUIDOS Y _u.._lc_UOm“ ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: CHICO PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:1

6 06084902071101 TALCO. PARA PACIENTES. COMPUESTO DE SILICATO DE MAGNESIO HIDRATADO Y 389 ENV 40.00 15,660.00

SILICATO DE ALUMINIO CON PERFUME. ENVASE TIPO SALERC CON 100 G.
SM
Procedencia:

Marca:
MEXICO

| N

Tipo Presen; GRO
Cant Presen;100

Area Contratante Area Contgatante

O ORTIX SALAZAR

ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS. 7 ~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:08/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-635-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-635-2024
No. de Pedido: D4P0920

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 09/2024
Partida presup#stal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasififnic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . - 2pwiacion prestipuestal:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 _Jam. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
=
Partida Clave del Articulo Descripeion — Cantidad Unidad Precio Importe Total
= e
SUB. Hbﬂnm\ $ 108,794.00
1LV A $ 17,407.04
\.n\\
P TOTAL  § 126,201.04
{ ciento veintiseis &/ pebds :3_8 N.)

i

ALINES
14 de
jeetol

ralahit,

Area OO:n_.mS:.m

Area Contratan ‘
EJANDRO ORTIZ/SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
OO0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: -
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Hinero €6 Sesion; bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0920
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

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 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

i- DEL PEDIDO

14 Este pedido sa sustenta en la cotizacién presentada por el proveador madiante el Portal da Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega serialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adguisicidn de Bisnes y Contratacion de Servicios en un plazo méaxime de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido @se lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADCO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicane del Segure Social padré cancelar este pedide, total o parcialmente, si &l proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de tos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendittimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 22 D del Cédige Fiscal de la Federacion, & proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida per et SAT, en |2 que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invanablemente correran por cuenta dal proveedor

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o muncipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federa! ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estadc en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligdndose el provaeder a efectuarle en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 ElInstituto Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquelles que no rednan las especificaciones regueridas, [o cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 50 de ta LAASSP

2.3 Independientemente e 1as pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de 10s adeudos qua tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualqurer ofro concepto.

3.. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre &n una sola exhibicién y no se acepiaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedide”, tedos los datos consignados en et "Instructivo para requisitar [a Remision del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar fa entrega de los bienes, acompaitando los siguientes documentos copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la resepcion de los bienes en la Defegacion © UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en &l original de la remisidn

. \

)

Area Contratante Area Contratan

HO.,.- IGUEZ OCHOA LIC. D,

; EJANDRO ORT|Z SALAZAR
LUNT. DE mmme_. C

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0920
Elaboracion; 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬁ—.mmc—u_:mm.nm_ .

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

32 El proveedos 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 mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 |.os medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud © en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquellos madicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Fiperiode de caducidad de los bienes, no podré sermenor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients a que saa requerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el VA, 5i 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parmrafo anterior, no sera necesario otorgar la gerantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamigntos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del EMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 680 {seiscientos} dias de salario minimo general wigente en ol Distrite Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. Elcheqgue debs expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Seguro Social.
. Diche cheque deberd ser resguardado, a litulo de parantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino da los hienes.
lll. El cheque sera devusite a mas tardar el segundo dia habil postenor a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este casa, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presents contrate

44  El incumplimiento en !os plazos de entrega o en las cantidades solictadas, seréd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surla efecio legal algune cualquier mconformidad o aclaracion al respecto, liberardo al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo @ sus
necesidades reasigne el volumen no entregade & quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y [a misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente f nimere de pedido, numere de requisicion y parlida prasupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega da bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de destine, a pariir del dia S del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Perodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluade la entrega objeto de este pedide.
Ei proveeder acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el simero de cuenta CLABE Banco 7

Area Contratantg
ING. JORGE & A P. _
ENC. DPTO. 4 _ - . . . N\

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA--635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0920
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion —uqmm:_u_homnm_ :
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 0
¥ Sucursal En fos casos de que el proveedor a conratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a |2 Tesoreria Delegacienal a efecto de que le

preporcionen kos requisitos de incosporacion y entrega de los documentos corraspondrentes, en el entendido de que e Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor ests incerperado en ese esquema antes de efectuar tramite alguns.

£ PERER . JORGENGUR RIGUEZ O . P EJANDRO ORTIX SALAZAR
A ZONT DE SERV. . EsTCoNT . . : DE $ERVICIOS ADMINOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero Acuerdo: No. de Evento AA-1-635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0920
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

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:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. MMM -240429-U33  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 T.S. 15 E. 0 Uu s 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 REFRI A m%ﬂ (a. WMQ%?@ Ae \g O/@A,Q
ﬁ@%wmﬁg«/(r@ /@Km:

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

(( ZSALAZAR
ONY, DE mm_uﬁ. JEFE DE|SERVICIOS ADMIYQS.
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