INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo: 1
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Namero de Sesion: 3
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024

DIRECCION

Num. Dictamen Presup: 000002607

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024
-2024

No. de Evento: AAOS0GYRO049T169
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-169
No. de Pedido: DAP0350

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion04/09/2024

-2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisiciéon: 3514060040124EB90
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 12/09/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 _ Clasifi ‘e [
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.5.15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060004 01090004 ABATELENGUAS DE MADERA, DESECHABLES. LARGO: 142.0 MM, ANCHO: 18.0 MM. 400 ENV 170.00 68,000.00
ENVASE CON 500 PIEZAS.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 060016 01540000 ACEITES. MINERAL PARA USO EXTERNO. ENVASE CON 250 ML. 60 ENV 45.00 2,700.00
Marca: s/m Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
3 06003401031301  ANTISEPTICOS. AGUA OXIGENADA EN CONCENTRACION DEL 2.5 A 3.5%. ENVASE 1000 ENV 20.00 20,000.00
CON 480 ML. I ~ O DE
VL AR, DR VICTORE
e 3 %a
Marca:  s/m Tipo Presen: MEVENTE NARVAEZ” 27
i ennonformudac con
Procedencia: ~ MEXICO Cant Uﬂmmmﬂ%wmmﬁmnw do mzrmﬂ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIGAS Ntmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AADSCGYR0G49T169
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 3 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION

Fecha Terminacién del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Num. Dictamen Presup:000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0350

Elaboracidn: 02/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB90
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 12/09/2024

. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 - Clasificacic [
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 ron. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06004005430401 AGUJAS. PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DE ACERO 3900 PZA 120.00 468,000.00

INOXIDABLE, PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER LOCK HEMBRA
TRANSLUCIDO Y MANDRIL CON BOTON INDICADOR; CON DEPOSITC DE 0.2ML EN
PABELLON PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ. ESTERIL ¥ DESECHABLE

Marca: s/m Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
77 06004090070002 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEQ SUBARACNOIDEQ. DE ACERO 2706 PZA 120.00 324,720.00

INGXIDABLE, PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER HEMBRA
TRANSLUCIDO Y MANDRIL CON BOTON INDICADOR,; SIN DEPOSITO O CON DEPOSITO
DE 0.2ML EN PABELLON PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ. ESTERIL Y DE

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

Ndmero Acuerdo: 1
Ndamero de Sesion: 3
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

Num. Dictamen Presup:000002607-2024

No. de Evento: AAQS0GYR049T169
bajo el: Art 41 frac. Il
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

No. de Pedido: D4P0350
Elaboracién: 02/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

No Requisicion: 3514060040124EB90

Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor: 00149995 Clasificacion .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTQ 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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
78 06005801531101 ALGODONES. EN LAMINAS. ENROLLADQ © PLISADO. ENVASE CON 300 G. 4506 ENV 89.00 401,034.00
Marca: s/m Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:300
79 06006608720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 217 PZA 280.00 60,760.00
PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON _
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
80 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 500 ENV 150.00 75,000.00

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL BILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON

HUMECTANTES Y EMOLIENTES«HIPQALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca: s/m
Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesién: 3 bajo el: Art 41 frac. Il

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet;

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Num. Dictamen Presup:000002607-2024 | No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB90
Direccion: CALLE OTILIO MONTARNO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor: - 00149995 Clasificacic )
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.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn ) Cantidad Unidad Precio Importe Total

81 06006609140301 ANTISEPTICOS. LIQUIDO ANTISEPTICO, PARA LAVADO PRE Y POST QUIRURGICO DE 49 ENV 470.00 23,030.00
MANOS Y PIEL. FORMULADO A BASE DE 0.75% MINIMO DE TRICLOSAN, 1.1% MINIMO :
DE ORTOFENILFENOL CON 10% MINIMO DE JABON ANHIDRO DE COCO EN BASE

SECA,
Marca: s/m Tipo Presen: ENV

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,443,244.00
LV.A $ 230,919.04
TOTAL $ 1,674,163.04

{ un milion seisciento tenta y cuatro mil ciento sesenta y fres pesos 04/100 M.N.)

-
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' O CERVANTES LIC. RLE A DRIGUEZ LOPEZ DRA. FRYDA MEDAINA RIGUEZ
A DE ADQUISICIONES JEFE DEL TAMERTO DE ABASTO UMAEDIRECTORZ DIRECT UMAE

Sy
\ ; / Pagina 4 b




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; \ Ndmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N de Sesién: 3 . .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI HMETo e Sesion. bajo el: Art 41 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
NGm. Dictamen Presup:000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB90
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor: 00149995 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO Um LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGHIA

RIGVEZ LOPEZ .FR &0 LOZANO PARRA DRA. _”mé» MED YA
i DEYBASTO UMAEDIREGIOS fINISTRATIVO DE LA UMAE meo._.o_ucp
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

! \ Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesin: 3 . . ve 049T169

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI u lon. bajo el: Art 41 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Num, Dictamen Presup:000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCOQO EBED No Requisicion: 3514060040124EBS0
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE r>. FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 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 I cotizacidn presentada por el proveeder, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del misma.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por ko que cualquier aclaracion scbre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abasiecimiento y Equipamiento o UMAE comrespondiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveador declara bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecides por los ariculos 50 y 80 penditime parrafa, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, ef proveeder hace |z entrega de la opiniér actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al cerriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos les impuestes y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualguier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Jas Dependencias de! Sectar Pablico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveeder debera otorgar flanza expedida por una Institucién autorizadz a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monta $otal de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para ef 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 seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de Ias politicas, Bases y Lineammientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que ia garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue ¢l proveedor, er aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra ctorgarse mediante cheque cerfificado, para lo cual, se debera seguir sl procedimiento siguiente:

LEl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social

iche chegue deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

II.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habi! pesterior 2 que el Instituto constate el cumplimiente dgl 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 proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados vy se obliga a su reposicion al detectarse
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especia
no mayor a 10 dias hébiles a partir de qugseciba la notificacién correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro
OIC en el IMSS en cumplimiento
2.3 Independientemente de |

ctos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias especificaciones consignadas
UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuario en un plazo

jque no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se hara de conocimiento del

e presenten los bienes y materiales entregados.
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! . No. de Evento: AAOS0GYR049T169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 3 bajo el: Art 41 frac. lll

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet -

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

NUm. Dictamen Presup:000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisiciéon: 3514060040124EB90
Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY 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 7.5 15 E. 0 U 20 P. o

2.4 Acepta el proveedor que, @n su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrero Pafronales, Capitales Constifutives o por cualquier otro concepta.
3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediate los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parcizles dentro del plazo
establecido en este pedide.

3.2 El proveedor registrara en la ; Remision del Pedidoy,, todos los datos consignados en €l ¢ Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma ai
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizadz, en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser &l caso le sellaran de recibide en el ofiginal de la remisidn. La emisién de algunc de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamente de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la 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 cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente e la cantidad que
coresponda a razén del _% por dia natural de atrase scbre el importe totat de le incumplide. Al términe de 30 dias, si ef proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Sccial podra proceder a rescindir el pedido por Ja entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto iegal algune, cualguier inconformidad

o aclaracion al respecio; liberando al Instiiuto del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, tratandose de
aqueilos medicamentos que aun se denominen come "genericos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.l. de confermidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1 vigente,

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, Ne cbstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromisc en la cual se obliguen a canjear, dentrs 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, aquelles hienes gue no sean consumidos dentro de su vida Util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condicicnes de Pago;, comenzara a surtir sfecto en el momento en que el proveedor entregue sus decumentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

iy
i
Autorizacion (N . Representante _ume_
Z LOPEZ LIC. EHET0 LOZANO PARRA BRA. FRYDA ME UEZ
BASTO UMAEDIRE ADMINISTRATIVO DE LA UMAE D_mmo,_.m.v AE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 4 No. de Evento AAOSOGYR049T169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 3 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Nam. Dictamen Presup:000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB90
Direccion CALLE OTILIO MONTANGC NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY 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.5. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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.
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