%Mwm.muﬁow_ﬂ_wx__uww_/m_w%om_w MMM r_,u__Mw _MWMEr Ndmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0OGYR049T132

COORDINACION DE UNIDADZS MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nlmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. I

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

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion(9/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 351437941 02024RES5
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024
_ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasifi .z tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asiiicacion presupuesial :
~|Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 37920020930001 CIRCUITO DESECHABLE TIPO BAIN CON BOLSA PEDIATRICC. PRESENTACION: PIEZA. 25 PZA 604.18 15,104.50

NUMERO DE CATALOGO: S/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: GE. MODELO: AESPIRE S/5.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
13 37922204140002 CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 200 PZA 15.00 3,000.00

DE CATALOGO: 2555 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MARCA: DRAGER MODELO SAVINA.

Marca:  s/m Tipo _u:wmm:. PZA
Procedencia: MEXICO
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_zmj._.c._..o MEXICANO DEL mmoc_wo SOCIAL Ndamero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lil
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0214
Elaboracién; 08/07/2024 Impresion09/07/2024

4\133305 DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RESS

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

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

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. 01 T.S.156 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 37944301770001 LAPIZ DESECHABLE, CONTROL DE MANO, HOJA DESECHABLE "ULTRACLEAN®”, 300 PQT 69.60 20,880.00

BOTON ENCENDIDO/ APAGADO "GOLDLINE®", ELECTRODO DE 1" "ULTRACLEAN®",
CABLE DE 15' (4.57M), FUNDA. PAQUETE CON 40 PIEZAS. PRESENTACION: PAQUETE.

NUMERO DE
Marca: sim Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
11 37961438850002 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, ADULTO 12-20 500 PZA 35.85 17,925.00

PULGADAS, CONECTOR EN "T” GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES
DE PRESION ESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: 001225, PARA SU USO

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

I———
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion. 2

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento: AAOSOGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. n

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024

No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

Parti

R.F.C. MAHC-550801-636 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 loc. 14 Inm. O
Partida Clave del Articulo Descripcion
12 379625 00940000 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO,
DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/A2. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIA
Marca: sm
Procedencia: MEXICO
14 37969503620001 PIEZA EN "T" CON VALVULA UNIDIRECCIONAL. 22MM X 18MM X 22 PRESENTACION:

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1743. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR

ADULTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972.03.01. MARCA: DRAGER. MODELO:
SAVINA 300,

Marca: s/m

Procedencia: MEXICO

Autorizacion {N
scrSeC LOZANC PAR

RAETINISTRATIVO DE LA UMAE

/ Pagina

No Requisicion: 351 4379102024RESS

Fecha de entrega:

18/07/2024

1020 21057001

da presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

1 T5.15 E. 0 u. 20 P. O L
Cantidad Unidad Precio importe Total
1000 PZA 173.00 173,000.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen:i
300 PZA 65.00 19,500.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

W
Representante Legal \/ _V“
DRA. FRYDA MEDINA RO -#u , V.u

DIRECTORA DF LA UM§
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_zm.u._._.c._..o MEXICANO DEL mmoc_wo SOCIAL NUmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDABES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero 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 Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0214

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RES5
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacion ore |-
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.85. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

\_o wﬂwmwmoﬁ\oooo._._.m>Z_u>Dm>QC>ﬂ>m>§OUC_..O.Ummmmz._.>0_02”0>._>002,_o_u_mN>m.Zc_<_m_NO 8 O._> m.#mo.mh wa.mom.ho
DE CATALOGO: M1182629. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITCR DE SIGNOS :
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE. MODELO: B650.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 343,611.90
. V. A $ 54,977.90
TOTAL $ 398,589.80

( trescientos noventa y ocho mil quinientos ochenta y nueve pesos 80/100 M.N.)

4

ICIONES

Representante Legal
BRA. FRYDA M
_u__wmo._.ow>
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero 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.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: 3514379102024RES5
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  18/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 _ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. g)—.—ﬂummcmox_umwm No. —Uq.°<00n_0-. H 00014327 . o_ﬂmmmﬂmﬂmoﬂ 3-.0M—.—_u—.—0mnﬂ_ :

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 TS. 15 E. 0O U 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a sustiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que oualyuier aclaracion sobre el contenido

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

1.3 El instituto Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, e proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentilimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos dei articulo 32D dei Codigo Fiscal dela Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en {a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcicn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablice y su Reglamento.

1.10 EL proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones esfipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de) plazo citado en el pémrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecideen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a avor del Instituto conforme a kos textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garaniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de salarie minimo general vigents en la Ciudad de Mexico,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

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

Il.Dicha cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

_El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterier a que el Instituto constate &l cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en les mismos y/a no cumpiir con las especificacicnes consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de log bienes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente. /

2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social
OIC en el IM33 en curmplimiento a los g
2.3 Independientemente de las p

P /
3 pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no Pganan las eg ificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiente del
en el articulo 60 de la LAASSP: / \\
realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios oculios quejpresenten los bi mw y materiales entregados.

Comprador -
RV .
) (S#IONES ey ys \\“
' Autorizacion {N2) / Al ok 4 Autorizacion (N3) Representante Lega)
ENDA RAZO CERVANTES LIC. ALEJAND RODFICG FAL PEZ LIC. FI LOZANQ PARRA DRA. FRYDA MEDINA RODRIG
LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPAR i ._.O UMABIRECTO INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA DE LA U
IS .h,\ .., i | - C
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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

Namero Acuerdo: 1

Numero de Sesién: 2

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024
NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento: AAOS0OGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: 3514379102024RES5
18/07/12024
Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

TS.15 E. 0

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:

NETZAHUALCOYOTL 57170

R.F.C. MAHC-550801-636 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

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de \os adeudos que tuviere con el instiluto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: R

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato fos bienes solicitados que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efeciuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el gInstructivo para requisitar la Remisian del Pedidoy, y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a .

21057001

Loc. 14 Inm. 01 U 20 P. 0

por Guotas Obrera Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

realizar |a entrega de los bienes a fin de

estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la dev

3.3 El proveedor acepta ol presente ped

que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde,

ido y se compromete a la entrega de ca

olucion de los documentos presentados para efectos

de ser el caso le sellaran de recibido en el original de }a remision. L-a omision de alguno de
de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

da uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a facha indicada y con las

especificaciones requeridas. El incumplimiente en los plazos de entrega o en ia

s cantidades salicitadas, seréa motivo de la aplicacidn de una pena cenvencional, consistente en la cantidad que

correspenda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplida. Al térm
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando 1a pena a
o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumpilido, para que de acuerdo 4 su
3.4 En &l caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud
aquellos medicamentos gue aun se dencminen como “genericos intercambiables” deberan contener
3.5 En &l caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a

inc de 30 dias, si ¢l proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

s necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

o en presentacion comercial con sello o sabreimpresién gon la dave del Sector Salud, tratandose de
la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-85A1 vigente.

12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuand

0 entreguen una carta compromiso en

ia cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no szan consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberan describir Los mismos articulos y Ja misma redaccian del pedido, ademés mostrar claramenta el nimerc de

pedido, nimere de requisicién y pactida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago,, comenzara a surtir afecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas

carrespondientes, dependienta de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera,

goﬂ
il
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Representante Legal
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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

Nimero Acuerdo: 1
Namero de Sesidn: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024
Nim. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento AAOS0GYRG49T 132
bajo el: Art 41 frac. I

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RES5
Direccién BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  18/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 Clasificacion 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. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
ﬁ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES J
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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA DIA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
s
Representante _umw.@m_
- A O CERVANTES Kciget LOZANDO PARRA DRA. FRYDA MEDINAIR UEZ
NC. DE LA OFiCINA DE ADQUISICIONES NISTRATIVO DE LA UMAE c_mmo._.o_wp D AE
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