INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD —

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 )
CENTRO MEDICO NACHNAL "ADOLFO RUIZ CORTINES™

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025

No. de Evento: 2
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0010

Elaboracién: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3119379102025A007
Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 CIUDAD DE MEXICO PGSR IENIN,  WADSISh
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. MRE-020410-H%  No.Proveedor: 00093937 ' _
Unidad solicitante: UNAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 loc. 19 Inm. 01 TS.1 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37956137630000 APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSIONES 10 CM X 15 CM X 20 CJA 32,998.90 956,968.10
0.9 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801788.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10
Marca: MODOMED
Procedencia: BELGICA
2 37927400560000 DEPOSITO DE 300 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 4 CJA 21,850.00 961,400.00

I

NUMERO DE CATALOGO: 66801273. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA

TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH __
Tipo Presen: PZA

Cant Presqn: 5
Marca: SMITH

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
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Autorizacign (N1}

Representante ,uégﬁ F
DR. VICTOR BE DOLORES
DIRECTOR'DE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" - Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet:

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000007790-2025 | No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVER?, S.A.DEC.V. ' No Requisiciéon: 3119379102025A007

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 CIUDAD DE MEXICO

Fecha de entrega: 14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. MRE -020410-H74  No. Proveedor: 00093837 >
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.145 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
3 37927400840000 DEPOSITO DE 800 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 31 CJA 31,419.52 974,005.12

NUMERO DE CATALOGO: 66801274. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA

TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH __
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 5

Marca: SMITH
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
4 37956119400001 PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 50 PZA 2,949.32 147,466.00
DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM, UN PUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN __
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: HARMAC
Procedencia: IRLANDA
P e N = ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACONAL "ADOLFO RUK CORTINES"

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 | No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 CIUDAD DE MEXICO

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3119379102025A007
Fecha de entrega: 14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. MRE -020410-HT4  No. Proveedor: 00093937 : .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) ESSIRRIERCION. SN i)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 37956119570001 PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 50 PZA 3,160.62 168,031.00
DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X 3CM, UN PUERTO
DE SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y __
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: HARMAC
Procedencia: IRLANDA
6 37932804330001 ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS 24 PQT 11,213.03 269,112.72
BLOQUES DE ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO HIDROFOBICO CON
DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM 3 CM QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE- ]
Tipo Presen: PQT
Cant Presen: 1
Marca: HARMAC
Procedencia: IRLANDA
N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Nd NECESAR No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD P . .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
CENTRO MEDICO NACONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES® Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 | No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102025A007
Fecha de entrega:  14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 CIUDAD DE MEXICO

RF.C. MRE -020410-H74  No. Proveedor: 00093937

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ' Cantidad Unidad Precio  Importe Total
i 4 37956119650001 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 100 PZA 4,614.36 461,436.00

DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESIONY UN __
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: HARMAC

Procedencia; IRLANDA

SUBTOTAL $ 3,928,418.94
LV.A. $ 628,547.03
TOTAL $ 4,556,965.97

( cuatro millones quinientos cincuenta y seis mil novecientos sesenta y cinco pesos 97/100 M.N.)
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; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR 5 :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N e s Bt MR cez 53 P B
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO, 14 HTIOND 08 SO bajo el: Art 42 frac.
GENTRO MEDICO NACKNAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102025A007
Direccién: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937 Clasificacion presupuesta' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido fue adjudicado al pi d procedimiento de Licilacién Publica sefialado en el pedido, por lo que sus precios serdn fijos durante Ia vigencia del mismo.
ummmmmumumm el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuesial que obra en el expediente de cntratacion,
135wwudormpu pmpoddoyneummlmkhondplm cantidad lugar y i de ga sef en el mismo conft lo indicado en la Ci toria, por lo que
cualquier aclaracién sobre el contenido del msmo

wmwmmdwmmaum&mndmmmmmmoumnwmmammamwmm transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
149mmumwmmwmm total o p: We, si el pr dor no cumple con as condi blecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
mmdwumﬁm:

enlacl 33deest
1sawmmﬂmbqoprdomd-mhv«d.dmmmnmnoammdormm.blcyanldaDmaeAumniahmmPropndadmtml para ser

en su caso de adjudicacién, asi Nismo se
obliga a responder por los dafios y/o perjuicis que pudiera causar al instituto y/o a terceros

188pmnodor bajo protesta de dedr la verdad, no encontrarse en aiguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de A , Arrendami
y Servicios Sector Publico (LAASSP)

1.7 En caso de aplicar, para efectos del articio 32D del Cédigo Fiscal de la F 6n, el p: dor hace la ga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus ficales.

En caso de aplicar, mmumn-oalcugormuwm asi como del Acuerdo ACDO.SA1,HCT 101214/281 P DIR , al Acuerdo ACDO SA1 HCT.250315/62 P DJ y al
Acuerdo ACDO AS1.HCT.260220/84.P DiR

mmuomwuawmdndnamazms @l 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respecti ol pr dor hace la ga de la opinién actualizada emitida
por ol IMSS, en la que se manifiesta encontrrse al

comiente de sus obligaciones en materia de ieguridad social.

En caso de aplicar, para efectos del 32-D deCédigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Conssjo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten las Reglas para la obtencién & la

constancia de situacion fiscal en maleria de iportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017, el proveedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida
parN-'ONAvn’ mhmnmﬁmm

de sus ¢ y entero de descuentas
18Lnsgutosporconcemodeuw ﬂnoyanarmo wnvariablements correran por cuenta del proveedor
1.3 Todos los impuestas y derechas, tanlo como jgs o municipales 0 de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del pr o poidn del valor agreg

1.10 El proveedar se obliga a dar las facilideles necesarias para que las dependencias del sector piblico federal ejerzan las funciones que Iasemcedm la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglameny.

1.11 En caso de aplicar, elprmeodordoboﬁmanarﬁmwapwmlmﬁuxﬁnammafavmdel Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10 % del monto total del pedido sin incluir el IVA,
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR h ;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e e [
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 IR Go n bajo el: Art 42 frac.
CENTRO MEDICO NACONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025;

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102025A007
Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

como gerantia estableciendo en el articulo 4éde

Ia LAASSP y numeral 4.30 de las politicas Bses y Lineamiento en Materia de Adquisiciones, Arrendamiento y Prestacién de Servicio (PBL) del IMSS
1n&amauumuwmnwmmmwmmwammammmwhwmmamwlmm
113 La garantia del cumplimientio que entreg el dor, en P cuyo importe sea igual o menor a 900 dias de UMA vigente en la ciudad de podrén olorgar
certificado, pare lo cual se deberd seguir el

procedimiento

t Bmmmnmmwmmwm
1l Dicho cheque deberd resguardado, a titulode garantia en el rea de Adquisiciones de la UMAE.
1. Ef cheque serd devuelto a més tardar el sigundo dia hébil posterior a que el instituto constate el cumplimiento de pedido

Clasificacion presupuestal :

1.14 Este pedido no es vélido si presenta ylo
11500mndndeonbprwidomdmoiﬁmbnwddwmwdehuydemm Asrendamientos y Servicios del Sactor Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido
de la convocatoria y el presente instrumento,

mwmmhmn:mnmauwam

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION:

2.1 El proveedor debe garantizar ia calidad ¢ los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes wrd

solicitada por Ia Unidad Médica de Alta Espetialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 10 dias hébiles a partir de la de que reciba la
nofificacion

corespondiente
2.2 Bl Inslituto Mexicano del Seguro Social gsctuaré pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando que elios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual seria de conocimiento dei OIC
en ef IMSS en cumplimiento a (o dispuesto di

articulo 60 de le LAASSP,

2 3 independientemente de las pruebas quémaliza el IMSS, el pr dor deberd der por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.
ZJMdMmemuwwmmM“mmmdmmwmmmm constitulivos o por cualquier otro concepto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar de inmediso los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, p do efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

32 El proveedor registrada en la remisién dé pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisiter la remisién del pedido y entregar original y copia de fa misma al presentarse a realizar la

-mdolo:m:ﬁndowommm

ia UMAE de destino en donde de ser el cascle seliaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar de forma sistemdtica a la devolucién de los
documentos presentados para efectos de coiro del

Dup-mansdohUMAE

33Ep acepta el p pedido yse pr a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad de terminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones en el oficio de ivitacidn. El

incumplimiento de los plazos de entrega o enlas idades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una pena convencional de conformidad con el Art 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

L R |
K ) % ///7_ ' 7
|{Ared Contratante Autorizacign (N1) izaclgn- <
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il // Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACDNAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

Fecha Terminacion del pedido: 14/03/2025
Num. Dictamen Presup:0000007790-2025

No. de Evento: 2
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025

No. de Pedido: D5P0010

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

R.F.C. MRE -020410-HTi No. Proveedor: 00093937
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700

No Requisicion: 3119379102025A007

Fecha de entrega: 14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasifi
Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01

cacion presupuestal :
TS.15 E 0 Uu 20 P. 0

Amendarnientos y Servicios del Sector Piblic,

MmhmqﬂmlmuEOSSpudhmnlummdbmwu.lomwmpﬁdo

3.4 En el caso de bienes terapé g en presentacidn empaque seclor salud o presentacién comercial con sello 0 sobreimpresion con la clave del sector salud traténdose de
mmmmam

penéricos “intercambiables” d contens la simbologia G.\. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.
3sadmammdmamamm no podré ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha de entrega. No los p ol podrén o

bienes con una caducidad minima hesla de Smeses

siempre y cuando entré en cada carta compriiso en el cual se obligan a canjear dentro de un plezo de 15 dias hébiles contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo aiguno

por sl institulo aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil

4-DE LA FACTURACION Y PAGO:

41 El Instituto se obliga a pagar al pr o la idad sefialada en el Pedido en pesos mexicancs, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
documentos:

siguientes
I- owymahmumummﬁm establecidos en ia Ley de la materia y en Ia que se indique ia entrega de los bienes, numero de proveedor, nimero del contrato, en su

caso, el documento que ampare la

entrega dk
h-'-s.(ommdempalden remision), mmqs)adh(s)moaﬁummwmymm-mnidehmm asi como la "Opinién del Cumnplimiento de Obligaciones en
de Seguridad Social", vigente y positia,
qumﬁwwmwdmemwmmmm entre Raz y guzmén y cervantes y padilla, de |a colonia formando hogar, cédigo postal 91897,

Veracruz, Veracruz.

5- PROCEDNIENTODECONCIUACION-

S1En quier momento la vig del presente , 8l pr dor o el institulo podrén presentar ante el Organo interno de Control en el Institulo solicitud de conciliacién por
dasavenencias, derivad: do' pedid, alo

dispuesto por la Ley de A Arrenami y Servicios del Sector Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

. I
SIN1N

N /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento2

ggs'g:‘g_gf ED;SQ:I&E'DA Al;;’;AS ENgF;E‘C'AUDAD Ndmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

CENTRO MEDICO NACONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
NUum. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0010

Elaboracién: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102025A007
Direccion CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor: 00093937
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. O Uu 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDOY SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBL!CO Y SU REGLAMENTO.
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