INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nomero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. 1ll
LINIDAD MEDHCA D AL 34 ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 05/07/2024 _Buqmm_o:om\os.momh
ﬂoﬁwmnon DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514060040124ma06
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 15/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327

Umidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 lLoc. 14 lnm. 01 T5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0 ;
Partida Clave del Articulo Descripcion Caniidad Unidad Precio Importe Total
10 060 16800851101 SONDA PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO, CON VALVULA DE CONTROL. 3495 PZA 7.98 27,890.10

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: INFANTIL. LONGITUD: 55 CM. CALIBRE: 10 FR.
DIAMETRO EXTERNO: 3.3 MM. PIEZA.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC , Cant Presen:1
11 06016842774101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 12 PZA 12.89 154.68
LEVIN. CALIBRE: 12 FR. PIEZA.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
12 060168 81610000 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURQ DE POLIVINILO CONBALON 1 PZA 2,14020 2,140.20
CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN AN YR «Mﬁﬂmﬁmﬁ M\
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RET NCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA LA FUENTE NARVARL TR
DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO c N E
i De confonmidaa con %Jaﬂ
jo esigbiscido eni 8l - & o

Marca: s/m
Pracedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T432
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514080040124ma06
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. 0 Uu. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARIO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 184 RLL 140.08 25774.72
Marca: s/m Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
14 060 23300110003 CONECTORES. DE UNA VIA. DE PLASTICO DESECHABLES. TIPO:; S1MS. DELGADO. 66 PZA 8.12 535.92
PIEZA. .
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
15 06034520530002 ADAPTADORES. PARA UROSTOMIA. EQUIPO QUE CONSTA DE SEIS BARRERAS 5 EQP 948.87 4,744.35

PROTECTORAS PARA LA PIEL A BASE DE CARBOXIMETILCELULOSA SODICA CON
ADHESIVO Y SISTEMA DE ARO DE ENSAMBLE ENTRE 55 MM Y 70 MM DE DIAMETRO
CINCO BOLSAS PARA UROSTOMIA TRANSPARENTES DE PLASTIC

/ _ Tipo Presen: EQP
\ Cant Presen:1

Marca: sim
ocedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

1

2
04/07/2024

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:000024488

Fecha Terminacién del pedido:15/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. ll

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-132
No. de Pedido: D4P0152

Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

2024

6-2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514060040124ma06
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 Clasifi . -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1 T.8.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
16 06034523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 2 EQP 1,983.60 3,967.20
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca: s/m Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
21 060456 03910003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 30 ENV 226.20 6,786.00
TAMARNOS: MEDIANO. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
22 0680456 04090004 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 50 ENV 226.20 11,310.00

TAMAROS: GRANDE. ENVASE CON 100 PIEZAS.

|

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:100

,. Autorizacion (N3 Representante Legal /
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmo_cm.o SOCIAL Nurnero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA0S0GYR049T132 ]
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: DAP0152
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN . No Requisicién: 3514060040124ma0é
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Eﬁmq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Iinm. 01 T.S. 15 E. @ U, 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 83,303.17
I.V. A $ 13,328.51
TOTAL $ 96,631.68

( noventa y seis mil seiscientos treinta y un pesos 68/100 M.N.}
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DIRECCION

Ew_qm_mmﬂuw,_ ,mwx__uww%%om_%mmﬁﬂw _mmwM_>r Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA050GYR049T132
NOmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 15/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0152

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion 05/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

NETZAHUALCOYOTL 57170
R.F.C. MAHC-550801- No. Proveedor : 00014327
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35

No Requisiciéon: 3514060040124ma06
Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacién presupuestal :

Loc. 14 Inm. 01 T.5.156 E. 0 U. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Ooauqmaoﬂ

S
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E LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL Umﬁu _»._.Tsm : ABASTO UMAEDIRECTQRPADMINISTRATIVO DE LA UMAE U_Wmo._.o DE LA z_v“_M.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1

. : No. de Evento: AAOSOGYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ve ®

COORDINACGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lil
UNIDAD MEDICGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514060040124ma0%
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE )
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. o1 TS. 15 E. 0 U 20 P. o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, par lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre ¢l contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comespondiente en un glazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarss en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
suscepfible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace la enfrega de la epinién actuatizada emitida por el SAT, en |z que se manifiesta que se
encuentra al cortiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente sotreran por cuenta del proveedor.

4.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo det proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue \as Dependencias det Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes gque les concede Ja Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Servicios de Secter Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano dei Seguro Sociah, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar {a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de 1a LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En e! caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos pedidos cuyo Importe sea igual o menor a 60D {seiscienios) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las éreas de Tescreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

11.E] cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate e cumplimiento del pedido.
1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteragiones.

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

2.1 Bl proveedor debera garantizar la caljded e los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse-defectos o m.
en este pedido. La reposicion de log lai€nes,gera sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espetiatidad {UMAE)
no mayor a 10 dias habiles a garif de quereciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicanc getSegurg.8écial efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, recha
QI en el IMSS en gurblimiente-d los dispuesto en el articuio 60 de la
2.3 Independigptet 2

/ .
estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
stinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo

i

Aando aquellos gue no, .ﬂmz tas especificaciones requeridas, lo cual se hara de conecimiento del
SSP:

gi'debera responder por los vidios ocultos que pre: Bﬂ._ los bienes y materiales entregados,
- I}

=

Autorizacion (| NV\,”,.,., Autorizaciof Representante Legal
0 CERVANTES LIC. ALK, b'ROD Z LOPEZ LI SCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo: 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024
DIRECCION

No. de Evento: AAOSOGYRO049T132

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lil

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 351 4060040124ma0b6

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. g>=o|mm5ma‘—lﬁwm No. Proveedor: 00014327 Q—mmm._"mﬂmﬂmn-v: vﬂg:ﬁEQMﬂm_ -

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE ‘

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. O

2.4 Acepla el proveedor gue, en SU caso, s& haga compensacion de los adeudos que twviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepio.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiends efectuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en este pedide.

3.2 Bl proveedor registrard en la ¢ Remisién del Pedido,,, todos los dalos consignados en el zlnstructivo para requisitar 1a Remisian del Pedidog ¥ debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a .

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectes de cobre el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3,3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por \a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantigades solicitadas, sera motivo de |2 aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
carresponda a razén del _% por dia naiural de airaso sobre el importe total de lo incumplido. Al términa de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado la entrega, & Institute Mexicane del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicando la pena @ gue se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier ingonformidad

o aclaracion al respecto; liberando al institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bignes terapéutices podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacién comercial can selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
agquellos medicamentos gue aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con jo sefialado en la NOM-072-S8A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega, No obstante los praveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sierpre y cuande entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias haviles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articutos y la misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Cordiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en ol momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

CERVANT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOS0GYR049T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ) e o
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: 2 bajo ef: Art 41 frac. Wl

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido 510712024 AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN . No Requisicion: 351 4060040124ma06

Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 73 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/07/2024
NETZAHUALCOYOTL. 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. g):ﬂ-mmo&c._ -636 Mo. Proveedor : 00014327 O_Nmmmnmom@: ﬂ_.mm:—u:mmnm_ .

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS5.15 E. 0 Uu. 20 P. 0 L

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

FIRMA DE CONFORMIDAD

Representante Legal
DRA. FRYDA MEDRINA RDR
DIRECTORA DE LA
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