INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA}L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:  10/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00116146
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-138-2025
No. de Pedido: D5P0396

Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937970025495J
- T 20/12/202
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega S
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048208 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 37970000840001 PINZA BIPOLAR RECTA 16.5 CM. ROMA PUNTA 1 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 4  PZA 12,280.00 49,120.00
DE CATALOGO: 20195-039, PARA SU USO EN EL EQUIPC: CLAVE 531 328 0165
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULADOR DE ARGON. MARCA: ERBE.
Marca; MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1
1 379700 14050001 PINZA BIPOLAR DE BAYONETA CUSHING PARA CONTROL DE PEDAL; CON 4 PZA 12,280.00 49,120.00
AISLAMIENTO, LARGO 7-1/2 (19.1CM), PUNTA 0.7MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 80- 1769-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD
Marca: MEDTRONIC Tipo Presen. PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAJL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo;
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

No. de Evento: E-2025-00116146
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

CIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-138-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0396

Elaboracion: 101122025 Impresion 10/12/2025

2019379700254954
20M12/2025

1020

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:

Fecha de entrega:

Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379700 15480001 PINZA BIPOLAR DE BAYONETA PARA CONTROL DE PEDAL DE MICROPUNTA Y ALTOS; 4 PZA 12,280.00 49,120.00
CON AISLAMIENTO, LARGO 8-1/4 (21.0CM), PUNTA 0.5MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 60- 1770-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD
Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37970015530001 PINZA BIPOLAR DE BAYONETA RECTA CUSHING CON CONTROL DE PEDAL SIN 4 PZA 12,280.00 49,120.00
AISLAMIENTO, LARGO 17.8 CM (7), PUNTA 1.5 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 136016. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntimero Acuerdo:

Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

Fecha Terminacion del pedide:20/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00116146
bajoel: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-138-2025
No. de Pedido: D5P0396

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS,

S.A.DE C.V. No Requisicién; 201937970025495J
Fecha de entrega: 20/12/2025

Direccion: calle padua num, 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LLEON
Partida presupuestal ; 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  [mporte Total
1 379700 16030001 PINZA BIPOLAR DE BAYONETA RECTA PARA CONTROL DE PEDAL; CON AISLAMIENTQ, 4 PZA 12,280.00 49,120.00

LARGO 20 CM, PUNTA 1.0 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60-

7401-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON

Marca; MEDTRONIC Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 12 PZA 17,65656.78 211,869.36

1 37970016780001

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADQOS CON DISENG  ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE

Marca: MEDTRONIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
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Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T~138-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0396
Elaboracién; 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE G.V. No Requisicién: 201937970025495J
. 20/12/2025

Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslitcacion presupuestal .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T3. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 3797001702000t LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 18 CM DE LONGITUD 12 PZA 15,332.63 183,991.56
MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2-4MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

SUBTOTAL $ 641,460.92
LV.A. $ 102,633.75
TOTAL $ 744,094.67

{ sefecientos cuarenta y cuatro mil noventa y cuatro pesos 67/100 M.N.)

e,

\%

Compradgr P o i
ING. SALBERTO BAR OS?MATA \ //7

AN/—J‘.\LiST COORD. DE ADQUISIEIONES _—

Compg?ﬂ‘f Autorizacion Autorizacion ] T 'Representants Leg s
ING. ELIA GABRIELX ARZOLAMORATO LIC. BLANCA K. YK LARREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO RA FJIMENEZ GARZA DR. JOSE IMARIA SEPULYELY \
JEFE DE OFICINA OF ADQUISICIONES ENC DEL DEBARJAMENTO DE ABASTO RECTOR ADMINISTRATIVO i DIRECTQRGE MAEHN,

£ B piae®” [ £ £

f ig / Pagina 4 \ )

H




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesian: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2028 No. de Evento: ‘
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-138-2025 .

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0396
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970025495J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 20/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 e s )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 04 TS.15 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.-  DELPEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presantada por e proveedor mediante.
1.2 Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el misme, por lo que cualquisr aclaracién sobre su contenido, debaré efectuarse por escrilo ante fa Oficina de

Adguisicion del Departamento de Abaslecimisnto en un piazo méximo de 24 horas habiles después ds la fecha de racepcién del padids, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Ingtituto Maxicano def Saguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condicionas esiablecidas en ¢l mismo o bien exigir qua se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acresdor a fa sancidn eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

.4 El proveedor manifiesta baje prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pentillimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP},
.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenla del proveador.

.7 Todos los impueslos y derechos, lantc federales coma estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del preveedor, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado.

8 [Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Seclor Pdblico Fedaral ejerzan las funciores qua ks concede fa LAASSP y su Reglamanto.

9  Les precios estipulados esn &l pedido son fljos de acuerdo 2 lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector plibico.

.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteciarse defecios o mai eslado en los mismos yfa no cumplir con las especificaciones censignadas en este pedido.

La reposicidn de fos bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandese el provesdor a efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nofificacion
correspondients.

2.2 ElInslitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas scbre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemanta de las prusbas qus realice al IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios ocultes que presenten los blenss y matariales enlregados.

2.4 Acepla ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de Jos adeudos que {uviere con al Instiluto, por Guotas Obrero Palronales, Capiieles Constitutivos o por cualquier olro concepta.

3.- DELAENTREGA DE L.OS ARTIGULOS

3.1 El proveedor dabaré enlregar los bienes solicilados, en el plazo sedalado an |a cldusula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 0% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedida", lodos los dalos consignados en af "Inslructivo para requisitar ta Remisién del Pedido” y deberé entregar original y copla de la misma al presenlarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia dei registro sanitario y ef informe analftico del iote a antregar emitido por el laboratorio de control de calidad def fabricants. Esta documentacitn debera estar completa a fin de que sea autorizada ta
recepcidn de jos bienss en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser 8l caso, le sellarén de recibide en el original de la remisidn.

3.3 Elprovesdor acepta el presente pedide y se compromela a la entraga da cads uno de los rengionss por la cantidad daterminada, precisamente en sl lugar indicado, a méas tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicementos pedrén ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacion comerciai, con selle ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que atdin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan conlener |a simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigenta.

3.5 Elparlodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de la fecha de enirega. Ne cbstante los proveedoras podran eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en a cual se obliguen a canjear, dentre da un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, aqueffos bienes que no sean

censumidos dantre de su vida Gt
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveador se obliga a olorgar, dentre del plazo de disz dias naturales cenlados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligacionas a su cargo derivadas de! presenle pedido

por un imporie del 10% {diez por cienlo), del monlo total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se reafiza dentro del plazo citado en el parrafo anlerior, no sera nacesaric olergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arlicuio
o,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N@¢mero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/M2/2025 No. de Evento:
PIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-138-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0396
Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937970025495J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 20/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.6. 15 E. 0 u. 20 P 0

de Iz LAASSP y 43.5 Gapituio X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |2 garanifa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los 1extos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3  La garantfa de cumplimienio que enlregue el proveedor, én aguellos conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 60C (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
to
cugl, se deberd seguir & procedimiento siguiente:
I Flchequs deba expedirse a nombre del instilulo Mexicano del Seguro Social,
I Dicho cheque deberé ser resguardado, a titilo de garantia, en fas areas de Tescrerfa de las Delegaciones o UMAES da dastino de los bienes.
Il Ei cheque sera devuelio 2 mas fardar al segundo dia hébil posterior a gue el Institule constale el cumplimiento det contralo,
En este case, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parle del Instituto deberd hacerse a mas tardar el {ercer dia habil posterior a aquel en que ef provesdor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente conlralo,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en {as cantidades solicitadas, seré molivo de la cancelacién del padido o de la canlidad fafianle y |a aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumptido. Lo anterior sin que
surta efecto lagal alguno cualguier inconformidad o aclaracion at respecto; liberando al Instituto dael compromiso incumplido, para qus de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.
El alraso en la enirega de las cantidades solicitadas, serd molive da fa aplicacion de una sencitn consistente an el 2.5% por cada dia de demora v hasla e} 10% del mento de la cantidad incumglida,
4.6  Fl atraso de la dependencia o enlidad en la enlrega de anticipos (an caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURAGION
5,1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del padido, ademas mosirar claramentes ef nimsro da pedide, numero de proveedor, numerc de alla, nimero de requisicidn v partida presupusastal.
5.2  Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales pesteriores a la presantacion de las facturas en Jas oficinas de ramite de arogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enfraga de biones” en donde dichos periodos abarcan dal 11 da cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente,
Ef proveedar podrd presantar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de desting, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Perlodo mensual de enlrega de bienes" an el que haya efecluado ta
antraga cbjsto de este pedido.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(mero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. Compranet
CIRECCION ADMNISTRATIA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYRO059-T-138-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido: D5P0396
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Lu

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937970025495J
Direccién: calle padua num, 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal :
gar de enfrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 PO

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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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