INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-001-23
PELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - Lo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo et Frace V art. 41
COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-001-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:21/01/2023 | No. de Pedido: D3P0008
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 13/01/2023 impresion 13/01/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, S.A.SDEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEOQ DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  21/01/2023
Partida presupuesfal : 0301 24053001
R.F.C. AED -180810-E14 No. Proveedor : 00153302 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Lcc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Artloulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042900000 * LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 68 ENV 1,050.00 132,600.00
TABLETAS.
Marca: HETERO LABS Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA (LA) Cant Presen: 10
2 01000043300000 MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 10110 ENV 86.00 979,659.00
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30 :
COMPRIMIDOS.
Marca:  LAB. RAAM Tipo Presen: COM
‘Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen: 30

SUB. TOTAL $ 1,112,252.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $  1,112,259.00

( un miflon clento doce mil doscientos cincuenta y nusve pesos 00/100 M.N.)

CR!CARDOR ROGH BAUTHS
JEFE DEL DEPTO, DE SUM Y£TROL D
AdministradoroarPsdido. |

C. CARLOS A. AGUILAR CAST :
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. YIEGHTPA?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-001-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DECLEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAD-001-23
No. de Pedide: D3P0008
Elaboracion: 13/01/2023 !mpresion13/01/2023

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 21/01/2023
NGm. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, §.A.8 DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  21/01/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AED -180810-E11 No. Proveedor : 00153302

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 ftoc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U s P 0

CLAUSULADC PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,

Clasificacion presupuestal

CLAUSULA 4. DEL PEDIDBO,

1.1El padida fue adjudicado a "EL PROVEEDOR® madianie pracadimiento da conteatacian de Adjudicactsn Directs indicada an ai exirama superior derecho def presenta padido, cumpliande con lo
Indicado anta Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Serviclas dal Sector Pdblico; con I finalidad da cubrir las nacesidades desivadas por incurnplimianto da drdenes da reposiclén yio {iberaciones, por
la Cotrdinacion da Control ai Abasto, con el cbjslo da avilar desabasio en las unidades mégicas de alancién a 1a derachohabiencia, procadimiants an el gua sa garanlizaron 1as mejoras condiciones
disponiblas al lastilulo an cuanto a precio, calided, oportunidad de antraga y financiamiento.
1.2'EL PROVEEDOR’ acapla y s comprometa a fismar el prasanie padido y a surliro en 8l plazo, cantidad, lugar y condisionas de entrega safialadas, de conformidad con af comunicado de
sasuitados de! aventa de coniratacion dat cual deriva, El prasants pedido se fitma baje ta modalidad da praclos fijos, los cualas no puadan sof modificagos dantro de |s vigentia det mismo.
13 “EL PROVEEDOR' manifiasta bajo grolasta e daci vardad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de Infraceion a la Loy Fadaral da Derachos da Autor, i a la Ley da la Propladad Indusidal,
paia ser susceplible an su caso, da edjusicaclin, .
1.4E4 provaedor daclara, balo prolesta da dacir vardad, no saconirarse en alguna de los supuestos aslablecidos por \os arffculos 50 y 60 paniltimo pérrato, da 1a Ley da Adguisiciones,
Arrendamientes v Servicios det Seclor Piblico [LAASSP).
1.55i 8! monle dal pedide axceds los $300,000.00 (Son: Trascientos mit pesos 00/100 M.N.), para afactos dal ariiculo 32  de! Cédigo Fiscal de la Fedaracitn, “EL PROVEEDOR® debara ramitir
zonjuntamante al pedido y slempre ds manara pravia is anirega da los blanas, ta opiidn acivallzada vigante y positiva emitida por el SAT, en |a qua manifiesia qua se ancuenira al corrienie de sus
ohligaciones fiscaies; 1a opinién actuafizada vigante y postliva emitida por al INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiento vigente y posiliva de ohiigaciones en Malaria de Seguridad Soclal, y en case de
incurplimienta de éafe (lime "EL PROVEEDOR' soliclla se aplique tos racursos derivades del Padido conlra los adaudos que an su caso tuvisra a lavor do "EL INSTITUTC
1.6 Los gastos por concapte de empaqusa, flata y acarreo, ast como lodos tos impusstos y derechos, fanio iederales cama aslatales o municipates, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDDR", con sxcapcién de! Impuesto af Valor Agragaco qua correrd a cargo de *El. INSTITUTC" en aquellas blenes que asi fo amatilan, .
1.7Para cubrir las aropaciones qua se dariven del grasente Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suliclentas, no comprometidos, en ia partida prasupusslal correspondiants,

da confermidat con lo previsto an el artfculs 81, fraccién iV, del Reglamente da la Lay de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicias dal Sactor Plico, an case da discrepancia enlie of conlanido
de

La solicitud de colizarifn y/o notificacion de resultade del pracedimiento respactivo y el presants instrumanto, pravalecaré lo establatido en &l primer decumento citado yio nolifitacidn de resultado
del

Procedimiento, as{ como la descripcidn y presaniacion de! Cuadro Basico Instilucionat,

+8 “EL INSTITUTO" cusnia con aulorizacién daf presupussio para cubrir e compromise derivatio de! presenta pedido, con & Dictamen de Bispanibilidad Presupuesial con Nimero: 000060010D-2023
Da Fecha 07 da Octubre del 2022

1.0 Vigancia del Pedido: det 12 al 21 de Fnars dal 2023 (Es dacit 8 (ocha) dias sin Sanclon, mas 2 (dos) dias con Sancitn},

4.40 *EL PROVEEDDR" aceadita la exislancia y parsonatidad con fos dales que vapisira an e! apasiado da Nombre dal Reprasanlants, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Nolarial y facha da firma de este
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR' dabara garaniizar ta calidad da ios bleras eniragados y s¢ ohliga & su ragosicién en un plazo qus o axeedera de 03 dias habiles conlados a partir de la facha do su
nolificacitn al delectarsa defeclos de calidad o mal eslado en los mismas ylo per no cumplir con las espacificaclonas consignades an asle pedido, 1.a reposicitn da tos hienns sera soliciiada por al
Organo de Dperactdn Adminisleativa Dasconcanitada Estatel Yucatén a lravés del Daparamento da Suministios y Canlrol del Abasto.

2.2 €} Instituto Maxicane del-Seguro Social podré afaciuar prusbas sobra la calidad da los bianas, rachazando agusllos gue no rednan las espacificaciones requeridas o cual 88 haré dal

Area Reg
BAUTISTA
JEFED TROL DEL'ABASTO
“Administrador 48 | Area Contratante i i < N
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLEJPS C. CARLOS GEOJANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN.-BANSORES RIO ¢,
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAWIENTO JEFE DE SERVIC)OS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEPERE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-001-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAD-001-23
No. de Pedido: D3P0008

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 21/01/2023
Nim. Dictamen Presup: S/N

Elaboracién: 13/01/2023 Impresion 13/01/2023

Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, S.A.8 DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de enfrega:  21/01/2023

Partida presupuestal : 0301

R.F.G. AED -1 80810-E11 No. Proveedot : 00153302 Ciasificacion presupuestal v

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 427-B, COL. Cire. 33 Ltoc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0

21053001

U 9 P 0

conocimianto dal OIC af incumplimisnto da "EL PROVEEDCR' a lo dispussto an al articuto 60 de Ia LAASEP.

2.3 independientemenis da las prushas que realica al IMSS, of proveedor debpré responder por los vicios ocullos qua prasenian los bianes y meleriales entragados.

2.4 ‘EL PROVEEDOR' cuania con ias licencias, autorizacicnss y parmisos que canforma a olras disposicionas son necesarias para la produccion yio suministro de los bienes otjele da esle podido,
28 lagacanila da cumplimianio det padido gusda dentre «e la hipdtesis comprantdida en el artlculo 48 oltime pérralo da la LAASSP, tada vez gus los bienas se entragan anies da 10 dias que
maencicna dicho arlloulo,

2.6 Elpariods de cagucidad de los bienes, no padré ser monor a 12 {doca) meses, tonlades a partic da la facha da enlrega. No abstarte los provesdoras podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasis de 8 (nusva) magas, slempra y cuando anfraguen una cara campromiso, en e cual se obliguan a canjear |os bienas, El institulo dantre de un plazo de 3 dias hébiles, sigulsnlas al momento
an que sa haya percalada de! vicio ocullo o problema de calldad soticiard ef canja de los bienes que prasenlen problemas da calidad o vicios otullos. El provaador debard reponar |os bienes sujelos a
canje, an un plazo na mayar a 03 dias hablles contados e parfir de que reciba ia nefificacin corraspondients, “EL PROVEEDOR'" sa obliga a fraspendor pof su cuania y rissgo de los darios ylo perjuitios
que por inchservancia o negligencia de su parie, ¥agus a causar al Instiuio yio atarceros. El Instiulo, 3élo acaplard los folas da los bisnas rapuestos pos ol provaador por canjs con el documsnta que
emida el Organismo da Cerfificacién o Laboraloto de Pruabas aceaditade por parte ¢s E.M.A,, que svala &) cumplimlento de ia Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma lnlarnacional, Norma de
Referancia o Especificanion Técnica aplicsbls, Tedos les gastos qua sa genaren con motiva del can|s, corrarén por cuania del praveedor, pravia nolificacién de “EL PROVEEDCR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS Y S8US PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *El, PROVEEDOR' dabara antregar Ins bienas solicltados, en el plazo méximo da antrega sefislado &n fa clausuls 1.2 de esle padido, siempra én una sola exhiblcién, sln ambargs previa

aulorizatitn da (a Coordinacién de Abaslesimisnto y Equipamiants, podré eniregar de inmedialo los bienss solicitados.

3.2 & proveador repisiraré en |a *Remisién dal Pedido”, todes los datas consignados en el "Insiructiva para requisita 1a Ramisién de! Padido” y debera enliegar original y copla de ta misma al

praseniarse a realizar |a enlrega da ‘os blanas, acompefiando |os slgulentas documantos en caso de raquarirss: copia del registro saniiatio y el informe analltica deilols 8 antregar ermitido por e lsboreioro
da conirot de calitad dal fabricanla. Esla dorumentacién doberd astar completa a fin da que sea eulorizada la racapcidn de los blanes en al Organo da Dparaclén Adminisiretiva Dasconcantrada Eslalal
Yucatén en donde, ¢a sor el caso, la sellardn da racibido en e original da la ramision.

3.3 Gl provaedor aceple st prasenta pedido y 58 compromate a la entrega de cada uno de {os ranglones por la cantidad delerminada, pracisamenle an ol lugar Indicado an el prasenia en los lerminos
indicados en a cidusuta 3.2 y con las espocificacionas ragudridas. B! Jneumplimienta en los plezos de enliaga o an ias canlidados sotisliadas, serd molivo de s cancelacion del prasenla padido o da la
cantidad faltanis, fo antarior sin qua surta efaclo lagal cualguler inconfarmidad o aclaracién al tespecio, iiberando al Instiluto dal compromise incumplide pasa que de acuarde @ sus nacasidades raasigne
ol volumen no antregado a quisn major convenga a sus inlareses. Esto con Independencia de Ias Penas Convancionales establecidas an las clausulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4"EL INSTITUTG" aplicard Panas Convanclenales del 5% por cada dla natutal, 2 {dos) dlas, de atraso por cada clave, de conformidad a to astablecido on al artlculo 53 e 1a LAASSP, sobre al

vator da 1o Incumpiido, cuando entrague bianes después de fos 8 {ocho) dias naturales maxime de manera operluna, serd slempre en una sola axhibicién y no se aceptarsn anirages mencras ai 80% dala
canlidad selicilada an los padidos.

3.5°EL INSTITUTO® aplicars Penas Convancionalas del 2.5 % diaric por o) no eumplimianio a la soficliud da canle o recolaccitn con dafecios o vicios cculios en al plazo establecido de 03 diss

hébiles; contados a parli ¢8 1a fecha de su nolificacién, a entera salisfaccién det Instiulo,

En caso da qua no sa anlfeguen |os bienas solicitados para canjs, sa cobrark 4l valor tolal de los blenes no canjardos, autorizande “EL PROVEEDOR™
pendiantas & cubrir,

3,68 adminisirador del presents Padida serd el ancargado da delesminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Panas Convencionales: #8f como vigilar el ragistro o caplura y validar en ol
sistama PRE) Milarium, dentro de los B dias habiles siguienles ala conclusién det incumplimlento, 8sl eomo da nolificarlas & *EL PROVEEDOR" para que ésta realicesl pago correspondlente
3.7En caso que algtn piovaedor aferlaca, prasentacion, caducldad o descripcldn distinta a lo salichado en |a salicitud da colizatién y of Araa tecnica la aprabara en dictamen {écnice por na
deteclarle, enla  fecspeién del producis en el almacén sera rachozada y 58 pracedars & la aplicacin de las Panas Convancicnales correspondianies.

3.8 Elhorario de racepclén serd de B:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para 8l Insilulo.

que dichos cobros se realicen sobro sus pegos

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador da Abesiggimiento y Equipamiento del Insiute liima an repregeniacién det dres administradora dal padido, slendo al Dapartamento de Suminisiro )g.:mtml del Abasio,

\

DR. ALONSO JUAN'SANSORES RIO
TOOAD ESTATAL YUCATA JEFEDEDEP

" Area Contrftante

O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numere Acuerdo.

Numero de Sesibn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 21/01/2023
Nim. Dictamen Presup: SIN

No. de Evenio: AD-001-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAD-001-23

No. de Pedido: D3P0008

Elaboracién; 13/01/2023 Impresion 13/01/2023

R.F.C. AED -180810-E11

Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, S.ASDEC.V.
Direccion: PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188

No. Proveedor: 00153302

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  21/01/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 04 T8 15 E. 0 U. 96 # 0

respnasable de supervisar y dar seguimienta al corracio, oportann ¥ puniual cumplislenta de Jos compramisos coniraldes por “EL PROVEECOR® an términes del numaral 7.1.1.2 dat Manual da
Organizaciéa de 1a Jafatura de Servicios Adminisiralivos que astablaca como funcién sustantiva “Adminlatrar los Padldos qua sa formulen en &l Organo de Oparatitn Adminislrativa Dascencantrada
Eslalal Yicaldn bajo ef asquama de sumirisira y mantenimiento tla Invenlarios, varificando ef cumplimisnlo en 1a entrega, con fundamento en lo establecido en al numaral £.3,15 de Iss Politicas, Bases y
Linesmientos an Materla de Adquisicionas, Arrandamiantos y Serviclos dol Institulo Mexicana dal Seguro Secial y numeral 4.2.6.1,9 dal Manual Adminlstrative da Apficactén Ganeral an Mataria da

Adaulsicionas, Arrandamisnlos y Sarvicios det Baclor Pblica.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1L0s Comprobanles Fisealas Digilales por intarnal {CFDI) deben amilirss en |a varsién 4.0, misma que deba Inslulr de manera obligaloria el nombra y demicilio tiscal del emisor y del racaptor, ast

mismo describir fos mismas arficulos y la miema radaccitn del pedide, niimero de padido, partida prasupusestal, ¥ nimero de proveador,

5.2€| pago da esta padido serd pesos mexicanos, da conformidad con e Procedimients para la Recepcidn, Glosa y Aprobacitn de Documentos prasantados pata Tramile da Page y la

Conslilucian, Madificacién, Cancetacidn, Operacitre y Control de Fandos Fijes, sin que esta rebase fos 20 dias naturales posleriores » aque! en qua “EL PROVEEDOR" prasanls en tas Areas de Tramite
do Erogaciones 1a representacion imprasa de! Comprobanta Fiscal Diglal por inlaret, silo an Calle 41 Namero 439 por cafle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tal. 99 99 22 56 66 Exl.

81428, asi como prasentar Jas opinionaes det SAT, INFONAVIT & IMES Junto con los CFOI siampra y cuando excada las $300,000,00 {Son; Trasciantos mit pesos D100 8A.N.}
§.3En ¢aso da qus al monto méximo del pedide exceata da $300,000.00 {Trasclantos mil pesos 001100 MN.}, dehsré 8
contar con irauajadoras inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, 1a Oplnién ¢a Cumplimiento an mataria
instrlos en o) Ragiman opligaierle del Sequro social y subconirate a su parsonal, prasentard 1a Opinién de Cumplimie

niregar junic con sy Comprobanta Fiscal Digital por Inlarnel, en caso da
de Seguridad Soctal vigente y positiva; en caso da no conter con irabajadoras
nto an materia da Saguridad Sociat vigenta y positiva del particular subcontratada, y st

na cusnia con trabejadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social nl eubcontratados, podré presaentar asario fbre bajo protesta da decir vardad en al que raspalde su dicho o documanto

amilido por "EL INSTITUTO' en 8l que consle que no sa puada emilir dicha apinién,
CLAUSULA 6. DE 1A PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, '"EL PROVEEDOR" #0 obliga para con "EL INSTITUTO", a respondaer par fos dafios yio perjuicios que fe pundiara tausar A dsle © a lercarce, &l con motivo da la entrega de log hianes, viota darechos
de aulor, de palenies yo marcss ; otre deracha rasarvado a nlvel nacional o internacioral, Pof lo antarior, *EL PROVEEDOR® manlfesté en su propuasta bajos prolesia ga dacl verdad, no enconlrarse #n

ningune de los supuastos da Infraccitn a ta Ley Fedaral del Daracho de Aulor, ni ala Ley da Ja Propiadad |

ndustial. En caso de qua sobravinlera alguna reclamacién en conira da "€l INSTITUTO" por

cusiqulera de las causas anles mencionadas, 1a Gnica obligacibn de éste erd 1a de dar aviso en al domicilio prevista en aste Insirumanto a “EL PROVEEDOR'", para que ésie llavs & cabo 1as accionas
necesariss qua garanticen la libaracion de "EL INSTITUTQ" da cualguiar conirovarsia o responsabilidad de carctay elvil, mercantll, pansl o administrativa qua, an su caso, se DGEEIoNG.

-
“RICARDO R. ROC

“Administrador a1 Pt 7
G. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEYDS .
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. YE ]

i

DR, ALONSO JUAN-

" Avea Conflatania
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-001-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslén.: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-001-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/01/2023 | no. de Pedido: D3P000S
Num. Dictarmen Presup:S/N Elaboracion: 13/04/2023 Impresion 13/01/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, S.ASDEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  21/01/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AED -180810-E11 No. Proveedor: 00153302 Clasificacion presupuestai .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42NO 999 X 127Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 148 E 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS E - OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIClOS DEL SECTOR PUBLICO Y SuU REGLAMENTO P
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Shiopon HBEMURAUCE Bebs CARRULG
{CARGO

 ReRRESEUTARTE LEGM,.
'FIRMA DE CONFORMIDAD ~ °

TELEFONO(S) o
A3 ALJ0 i«i%@& ]
DIA MES AROTTT

| Feows ey

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

1]
H
: Area Requirenie o B g\,e b
BAUTISFA , " P
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