INSTITUTO MEXICANC DEL S8EGURO SOCIAL
DIRECCION REGICNAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

No. de Evento: AA-045-T-225-24
Namero de Sesidn: bajo el: Fraccion 1l Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225.2024
NUm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0745

Efaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Namero Acuerdo:

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminat MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDi -240314-H96 No. Proveedor ; 00159253 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificaclon presupuestal :
L.ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad  Unidad Pracio importe Total
1 01000002540000 VECURONIO SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LICFILIZADO 14 ENV 2,448.31 34,276.34
CONTIENE: BROMURO DE VECURONIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON1 ML DE DILUYENTE {4 MG/ML)
Marca;  PiSA Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;50
2 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 122 ENV 79.80 9,735,850
20 TABLETAS.
Marca:  PISA Tipo Prasen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
3 0100019110000 NITROFURANTOQINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG 63 ENV 70.23 4,424.49

ENVASE CON 40 CAPSULAS.
Marca: KENER
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECGCION REGIONAL NORTE

' DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE: ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
' UNIDAD MEDICA DEALTA ESPECIALIDAD HLE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PGT45

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Provgedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: ~ 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H%6 No. Proveedor ; 00159253 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asinicacion presupuesial :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U, 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad _ Precio Imporie Total
4 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON-LIOFILIZADC O 479 ENV 221.00 105,858.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
Marca:  ACTORD Tipo Presen: F.A
Procedencia;  MEXICO - Cant Presem:1
5 01000031460000 FEXOFENADINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 52 ENV 77.90 4,050.80
: FEXOFENADINA 180 MG ENVASE CON 10 COMPRIMIDJS.
Marca:  AMSA Tipo Presen; COM
Procedencia:  MEXICQ Cant Presen: 10
6 010000 33070000 ATOMOXETINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 14 ENV 215.00 3,010.00
ATOMOXETINA EQUIVALENTE A 10 MG DE ATOMOXETINA, ENVASE CON 14 CAPSULAS.
Marca: ULTRA Tipo Presen; CAP
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
- COCROINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:;

Nam. Dictamen Presup:S/N

| Fecha Terminacion del padido:10/10/2024

bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0745

No. de Evento: AA-045-T-225-24

AA-50-050GYR045-T-225-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

No Requisicién; PAC

Direcclén: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 8301 21053001
R.F.C. WDI-240314-H96 No. Proveedor: 00159253 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Lec. 19 Inm. §1 T.5. 18 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
7 01000036100000 CLORURC DE SODIO SOLUGION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 2293 ENV 100.00 229,300.00
CLORUROQ DE SODIO 0.2 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES,
Marca:  PISA Tlpo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1000
8 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 1 ENV 88.87 2,754.97
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS,
Marca: ULTRA Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
8 01000042280000 DAUNORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADC 33 ENY 1,150.00 37,950.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DAUNORUBICINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

MEXUNA
MEXICO

Marca:
Procadencia;

Tipo Presen:; F.A
Cant Presen:1
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gg;gg;%“gg%ﬁﬁ DN%E?EGURO SOCIAL NUimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
B ELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
- COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No, Compranet;
UHIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. Mo.71 Fecha Temminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0745
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor: 00159253 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. ¢1 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Totai
10 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 32 ENV 1,880.00 60,160.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS Q CAPSULAS.
Marca:  TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
11 01000042990000 LEVOFLOXACING TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXAGINO 238 ENV 59.95 14,148.20
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO, ENVASE CON 7
TARI FTAS,
Marca:  AMSA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:7
12 01000044800100 ESCITALOPRAM, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM (15) ENV 87.93 571545
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS,
Marca:  MAVI Tipo Presen: TAB
Procedengcia: MEXICO Cant Presen; 28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-050GYR045-T-225-2024
No. de Pedido: D4P0745

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacié I -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
13 01000045050000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE 271 ENV 99.00 26,829.00
CON 20 TABLETAS.
Marca:  AMSA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 538,213.85
LV.A. 0.00
TOTAL $ 538,213.85
( quinientos treinta y ocho mil doscientos trece pesos 85/100 M.N.)
o T Ve ~ Representante Legal '
LIC. JORGE AR DRA. MARIA GUA GONZALEZ

DIRECTOR ADMI

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24

DIRECCION REGIONAL NORTE NUimero de Sesién: i el: .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ‘ bajo el: Fraccién Il Art. 41

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacién del pedido;10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedidoc: D4P0745
Elaboracion: 30/09/2024 Impresjon 30/09/2024
Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE GV : No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc, 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIERTOS

1~ DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se suslenia en la colizaclon presentacla por el proveedar mediante el Portal de Incumgplimlentos del IMSS.

1.2  El proveedor acapta el presente pedide y se compromets & surtie en ol plazo, cantidad, lugar y condicionaes de enirega sefialadas en el misme, por lo que cuslguler aclaracién sohre su
contanids, debara sfectuarsa nor eserito ante ia Coordinaclén de Adauisiclon de Blenes y Contratackin de Sarvicios ai Lin plazo méaximo de 24 horas-habiles despuds de la fecha de recepoith ol
pedldo, transcurride e5e lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADS POR EL PROVEEDOR,

1.8 ElInslifuto Maxleano del Seguro Sociel podra cancelar aste padide, total o parclelments, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecides en el mismo o bien exigir qua se eumplan
dishas cordlciones, en ambos casos, el proveedar se hard acreedor & la sancion establecida en [a clsusula 4.4 de esle pedido.

14  El proveedor maniliesta bajo prolesta de dscir verdad no ancontrarse en ninguno de los supuestos da Infraccién a la Ley Faderat de Darechos de Auler, nia la Ley de la Propledad Induslylal,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno da Jos supuestos establecidos por los articuios 60 v 60 pandlime péralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Serviclos del Sector Pablico {LAASSP).

1.8 En casc do aplicar, para efectos del arliculo 32 D def Cédigo Fiseal da la Fedaracidn, el provesdor hace |a entrega e fa opinién actualizada emilida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplr de empagque, flate ¥ acarrao, invariablements correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federafas como estalales o munlclpales, o de cualguier otra naluraleza, serdn & cargo del proveador, con excepolan del Impuesta al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dapendencias del Sector Piblico Federal elerzan ias funciones que fes ooncede Ia LAASSP y su Reglamento,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveeder daberd garaniizar la calidad de los blenes entvegados y se obliga a su reposicién a! detectarse dafectos o mal esteda en los mismos y/o no cumplir con las espacificaclones
consignadas en este pedido.

L.a repesleidn da fos bienes serd solicliada por la Delegasitn o Unidad Médica da Alta Espedialidad (UMAE) destinataria de fos blenes, obligandose of provesdor a efsctuarle en un plazo no mayor a

48 horas a parth de que reclba % notificacion cormespondients.

2,2 EiInstituto Moxicano del Segure Scclal podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conosimiento de! OIC an el IMSS en cumplimiento & lo dispueste en e arilculo 60 de 1la LAASSP.

23 |ndependientemente de (25 prucbas que reelice el IMSS, ¢l proveedear deberd respondar por log viclos otulios gus presentén los bienes ¥ maieriales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su easo, s8 haga compensacion de log adsudos que luviere con el mstiluto, por Cuatas Obrero Paltonales, Capilales Constitulivos o por cualquier otro conceplo.

3~ DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1  El proveedior debera entreger los blenes sofleitades, en el pfazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, slempre en una sola exhibielon v no se aceptardn enfregas menores al 60% de la
cantidad solicitacda en los padldos.

32 Elproveedor registrard on le "Rermlsion del Padide”, todas loa datos consignadaes en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Padldo” y deberd entragar original y copia de la misma el
presentarse a realizar la entrega de los bienss, adpmpatiandd los siguientes dooumentos: copia del registre sanitario y el informe analiico de lofe a entragar emitide por el laboratorio do control de calidad
deal fabricante. Esta docymentacidn debard estar completa a fin de gue sea autorlzeds |2 recepslon de los bisnas en la Delegackin o UMAE de destino en donda, de ser el ¢aso, le sellardn da racibido
en el original de la remisién.

3.3 El preveedor acapta el presenle pedido y se compramete 2 la snirega de cada uno d¢ les renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indlcado, a mas lardar en ta fecha

sefalada vy conlas egpecificaciotes requericas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NUmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccién Ii Art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR045-T-225-2024

No. de Pedido: D4P0745
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV

Direccion: calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580

R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1

El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir €l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.
La garantla de cumplimienio que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

4.3
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Ii.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lil.  Elcheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insiiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte del Inslituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente canirato.

4.4
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier

inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mastrar claramente el numerc de pedido, nimero de requisicidn y parlida presupuestal.
5.2
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidadas solicitadas, serg motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%

El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este peadido.

Vo, Bo.
LIC. JORGE DO CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMIMNISTRATIVO UMAE H.E. 71

' ;Represénténte ]_e"
DRA. MARIA GU




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

No. de Evento AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR045-T-225-2024

No. de Pedido: D4P0745
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
NUum. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: WEX DISTRIBUIDORA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle FELIX U GOMEZ num 1523 terminal MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WDI -240314-H96 No. Proveedor : 00159253 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

 EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE BEL REPRESENTANTE vonl 1 IANIS ISRAEL RANIREZ SALDARA

REPRESENTANTE LEGAL

|CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA  |MES

| FECHA

IDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL

ACTA CONSTITUTIVA 9572

NISTRATIVO UMAE H.E. 71

. ANO |
30 09 2024 | |

OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc. lll
de la LFTAIP.

) l;\' S
T
DRA. MARIA GUADALMPE VILLA GONZALEZ
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




