% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
4 DIRECCION REGIONAL SUR

S UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento: IA050GYR091E37

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet: IA-050GYR0O91-E37-2022
No. de Pedido: D2P0058

Elaboracion: 20!04/2022 impresmn 20/04/2022

Nimero Acuerdo:

Niamero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:30/04/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 30/04/2022
' Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GHC-130924-B82  No.Proveedor: 00127627 o
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. ¢ u. 20 P 0
t;artida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06004037860003 AGUJA HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOQCK HEMBRA, DE PLASTICO. 32 ENV 49.85 1,598.40
DESECHABLES. LONGITUD 32 MM CALIBRE 22 G.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
4 060 06608720000 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 31 PZA 176.52 5,472.12
PROTEQLITICA. CONCENTRADQ, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIRPO
. MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
i CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR.ENVASE CO
Marca:. ENZYMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA  Cant Presen:1
5 06016866861201 CATETERES. PARA VENQCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO, 7 ENV 312.25 2,185.75
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 23- 27 MM, CALIBRE: 22 G. *PARA LA ADQUISICICON DE ESTAS
Marca:  INCATH Tipo Presen: PZA L. . k
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50 - Unm,,
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: o . y
| DIRECCION REGIONAL SUR " o NO.. de Evento: IAOSOGYROB'I E37
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA umero ce Sesion bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: |A-050GYR091-E37-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO -Fecha 'Terminacién de] pedld030i0412022 NO. de Pedido: DZP0058 o
| NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/04/2022 Impresion20/04/2022
| Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: - MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 30/04/2022
/ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 ‘ L
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 Lloc. 14 Inm. 01 TS8.15  E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion mCantidad Unidad R Erécio Importe Total
6 06053200841101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, SIN AGUJA MICROGOTEROQ, ESTERILES, DESECHABLES. 171 EQP 9.47 1,619.37
Marca: DL Tipo Presen; EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
1 06053201671101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, SIN AGUJA NORMOGOTERO, ESTERILES, DESECHABLES. 4280 EQP 9.20 39,468.00
Marca: DL Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06055004531101 JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK; ESTERILES Y 205 ENV 178.03 36,496.15

DESECHABLES. CAPACIDAD. 20 ML ESCALA GRADUADA EN ML. DIVISIONES DE 5.0Y

SUBDIVISIONES DE 1.0
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:50 [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: , No. de Evento: IA050GYROS1E37
| DIRECCION REGIONAL SUR Nimero de Sesitrs baio el
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA : ajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetIA-050GYR091-E37-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:30/04/2022 | No. de Pedido: D2P0058
NGm. Dictamen Pfesup SIN Elaboracién: 20/04/2022 Impresion20/04/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  30/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC-130824-B82 - No.Proveedor: 00127627 L _
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 Loc. 14  inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
7 06084104781201 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CONAGUJA. 156 ENV 29963 34,730.28

LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0 CARACTERISTICAS DE
DE LAAGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).

Marca:  ATRAMAT B Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
8 060841 04861101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 152 ENV 22263 33,839.76

LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE
DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE {19-26 MM).

Marca: ATRAMAT . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
9 06084106191201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. 6 ENV 258.74 1,558.44
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM).
Marca:  ATRAMAT - Tipo Presen; PZA
LY b
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12 "
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ndmero Acuerdo: ' No. de Evento: IA05GGYR091 E37 ]

DIRECCION REGIONAL SUR . o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:IA-050GYR091-E37-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FBCha Terminacién del ped1d030,04]2022 NO. de Pedldo D2P0058 _|
 Ndm. Dictamen Presup:s/N Elaboracion: 20/04/2022 Impresion20/04/2022 [
|Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC ‘
l .
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 30/04/2022 ‘
Partida presupuestal: 0401 21053002 |
RF.C. GHC -130924-B82  No. Proveedor: 00127627 L |
Unidad solicitante: - UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES Circ. 22 loc. 14  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB.TOTAL~  § 156,968.27
" LV.A $ 25114.92

| | TOTAL  §  182,083.19
{ ciento ochenta y dos mil ochenta y tres pesos 19/100 M.N.)
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. MTRO, LUIS ALBERTO MORE PINOSA IDR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. NICOLAS MA MA
| JEFE DEL DEPTO. UE‘KB/AS ClMlENTO ADE ADQUISIC#ONES DIRECTOR MEDICO UMAE HTOPUEBLA | DIRECTOR :




INSTITUTC MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL . . ' S
DIRECCION REGIONAL SUR ntrxmero Acuerdg. No. de Evento: IA0B0GYROS1E37
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA tmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . . No. CompranetlA-050GYR091-E37-2022
Fecha Terminacion del pedido: 30/04/2022 No. de Pedido: D2P0058 '
NGm. Di Ssup: ' X
_ - | Hm lctamenjr_gsup.s; N _E_laboracién: 20/04/2022 Impresion 20/04/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. 7 No Requisicién: PAC I
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  30/04/2022
| Partida presupuestal : 0401 21053
[R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion pr tal - 53002
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA presupussial :
|Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS.18 E 0 U .20 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO =3

1-  DEL PEDIDO

1,4  Este pedido se sustenta en 13 cotizacidn presentada por el provesdor mediante la Bolsa Unica de Ofentas del IMSS,

1.2 & proveedor acepta ¢l presente pedido ¥ se sompromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en & misme, por i i i
dabers efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adaquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles des‘pzzs Oc'gk;: g;:gu{ﬁrrzgfrzgﬁndse?br:d? conteniao,
Wranscurrido ese Japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. - e peciee,

1.3 E Instituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provesdor no cumple gon las condiciones establest i P igi

dichas condiciones, en ambos casos, ef provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldysula 4.4 de es:g pedide. ieckes an ol miama o blen e qus 58 cumplan

14 E proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontearse 8n ninguno de los supuastos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propledad Industrial, para

ser susceptible en su caso, da adjudicacian. .
1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en aigune de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 pendiimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Serviclos del Sector Pablico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para sfectes de! articulo 32 D def Cédigo Fiscal de ta Federacion, &l proveader hace 12 entrega de fa opinidn i it

eneuentra al cordiente de sus obligacionas fiscales. b pINECRES=acs SeNEAlpon TEAT, Eille od e Bguess
1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, Invariablemente correrén por cuanta dal proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, cen excepti

1.9 £l proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan los f%ncion‘;s que les concede gﬂ&vAdseégw;: ggsézgfa\fﬁf SIS

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El provesder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal sstado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones

consignatas en este padida. . )
La reposicién de los bieres seré solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligdndose el proveedor a efecluario en un plaze no mayor a

48 horas a parlir de que reclba la notificacién correspondiente.

27 Ef instituto Mexicanc del Sequro Sacial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaci i i o
2l OIC en ¢ IMSS en cumplimients @ lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP. . 4 pecificaciones requeridas, lo cual se hard def conocimianto s
23 Independiantemente de las prusbas que realice ol IMSS, ef proveedor deberd responder por las vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entregados.

2.4 Acspta el proveedor que, en su £ase, se hags compensacién de los adeudos qus tuvlere con ¢l Instituto, por Cuctas Obrere Patranates, Capitales Constitutives o pr cualquier otro concento.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Ei provesdcr debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola axhidicién y no se aceptaran entragas menares al 60% de la

canfidad solicitads en los pedidos. \ .
3.2 El proveedor registrard en fa 3 Remisidn del Pedidos, tados los datos consignades en el instructivo para requisitar 12 Remisidn def Pedidog y debers entregar original i i

presentarse a realizar |a entrega delos bienes, acompafianco los siguientes documantos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lot;’ ay entragar emiz%o porg el iag:;:?zig?ﬁf c';'fz?;f ;g calidad
del fabricante. Esta documentacion debers estar campleta 8 fin de que sea autorizada [a recepcién de los bienes en la Delegedién o UMAE de desting en donde, de ser ef caso Ie sellaran de recibido

en & original de la remisidn.
L=

3.3 Bl proveader acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de ks renglones per la cantidad determinada, precisaments en el | ingi g
sefialada y con las especificaciones requeridas. : . B ugar indicado, a més fardar en la fecha . Al s , -
3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o on presentacion comercial, con selio o subraimpresion can ta dlave del Secto N R 22
medicamentos que ain se denominen Gomo Lgenéricos intercambiables,, deberén contener la simbologla G.L, de conformidad cortlo seﬁpalado enla NOM»O?Q-SS§1 :igS::;g s en raténdose de aguelos IR .
3.5 Ei periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mernor 312 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante jos proveedores podran éntregar bienes con una cadugidad ir e o
! UM e )
o,

minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compramiso, en la iu/a* sevohguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dfa siguiente a que
) 7 b
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Ntmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL SUR No. de Evento: IAOS0GYROS1ES7

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ?”T‘erg d: Ses’;’“‘ | bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS echa e Acuerdao;

CODRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 30/04/2022 No. CompranetlA-050GYR091-E37-2022

o b . pecido: 022| No. de Pedido: D2P0058
um. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 20/04/2022 Impresion20/04/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC | 3
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  30/04/2022
. Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. GHC-130924-882  No.Proveedor: 00127627 Clasificacié , ,
Unidad soficitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA  presupuestal:
Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Cire. 22 Loc. 14  inm. 01 T8.16 E 0 U 26 PO

sea requenda el canje, sin sosto alguno para &l Instituto, aquelios bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ) .

44. Ei proveedor s obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlades a partir de la aceptacidn de este instrumenta, una garantia de cumplimienic de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del prasente pedido por un importe dei 10% (diez por clento), del monte total del pedido, sin inciulr &l IVA. §i la entrega de los blenes se realiza dentro del plaze Gitado en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar fa garantfa, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Copitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del BMS8S.

42, En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue metiante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a las textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.

43, La garantia de cumpliriento que entregus ef provesdor, en aquelfos contratos cuyo imporie sea igual 0 menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigents en el Distrito Federal

vodra stergarse mediante chegue certificade, para lo cual, se deberd seguir ef procadimiento siguiente: '

. Elcheque debe expedirse a nombrs det Instituto Mexfcano del Seguro Social.
I, Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de gerantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
. El cheque serd devuelto a ms tardar el segundo dia habil posterior a qus ol Instituto constate ef cumptimiento del contrato.

. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debers hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior 3 aguel en que of proveedor de aviso de la entregs de los
bienes obijete del presente contrata,

44. B incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de 1a cantidad faltants y la apficacidn de una sanci6n, consistente en &l 10%
del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efects Jegal alguno cualquier inconformidad o acloracion al raspecto; liberendo al Instituto de! compromiso incumpiide, para que de acuerdo @ sus
necesidades reasigne af volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus interesss.

§- DELAFACTURACION
51, Las facturas deberén describir los mismos articulos y Ja misma redaccién del pedido, ademds maostrar daraments el nimero de pedido, nimero de requisicién y parida presupuestal,
52. Fl pago de este pedido, se realizars a los 20 dies naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en las oficinas de rimite de srogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de fos
nignes, baje las sigulentes consideraciones :

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un ¢ Pericdo mensual de entrega de bienes; an donde dichos periodos abarcan del 11 de.cada mes, &l dia 10 del mes siguients.

Ei proveedor podrd presentar su facturs en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, g partir def dia 5 del mes siguiente a aqué! en ef que se concluya el
¢Perlodo maensual de entrega de.bieness en & que haya efeciuado a enirega objete de esie pedido.

. ~
(Rdmiisirador dai Pebiad, K p o %
| OMBRE C , / T (.
- - (ARGG}\’L\ Els A ot U et <_$___:______ 3
AreaContratante ) & K{ j [Representante Ledal / | Area Requirente
" MTRO-LUIS ALBERTO MO E\&ES INOSA TURG DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES DR. NICOLAS MANML
; EAFASTECIMIENTO | FICIN&DE ADCUISICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA = ' DIRECTORN

JEFE DEL DEPTO-B




g\fséggé% N}gg%wg_ %;SEGURO SOCIAL 'Nomero Acuerdo: No. de EventolA050GYR091E37
IR . o |
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: 'bajo el; FraccV art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: | No. CompranetiA-050GYR091-E37-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién de' ped|d030!04[2022 No_ de Pedido: szoosa

. Num Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/04/2022 Impresion20/04/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direccién MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  30/04/2022 |
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-882 Mo. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
| Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS 18 E O U 20 P 0o

Se elimina nombre, cargo, teléfono y firma, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera
privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP.

“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

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE? PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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i JEFE DE LA ADEADQUISICIONES | DIREGCTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTORM ]
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