INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Aclierdo: No. de Evento: AD-003-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : - i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmera de Sesion: bejael: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: , No. Compranet: AD-003-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/01/2023 | No. de Pedido: D3P0018
Num. Dictamen Prasup:S/N Elaboracién: 19/01/2023 impresion 18/01/2023
Proveedor: FARMA LEAL S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CULIACAN 123 PISO 8 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:.  268/01/2023
Partida presupuestat : 0301 21053001
RF.C. FLE -161117-4J3 No. Proveedor: 00160415 Clasificaclé Lestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ' asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 04 T.5. 15 E 0 U e P o
Partida Clave dei Artfculo Descripcion Cantidad  Unidad Preclo  Importe Total
1 01000008910000 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE 12019 ENY 13.38 160,814.22
CON20 G.
Marca:  BIOMEP Tipo Presen: BNV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 C1000023040100 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 26 MG 6855 ENV 29.23 104,525.85
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  ULTRA Tipo Presen: TAB
Pracedencia:  MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 355,339.87
LV.A § 0.00
TOTAL $ 355,339.87

{ trescientos cincuenta y cinco mil trescientos treinta y nueve pesos 87/100 M.N.)

JEFE EL DEP fO DE SuMY CTOE: L ABASTO

Admlnistra or-del-Be - !
' . CARLOS A, AGUILAR CAX
TITULAR DE LA COORD DEA8AST.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-003-23 )
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ P S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-003-23
DEPARTAMENTO 0F ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 28/101/2023 | no de Pedido: D3P018
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 19/01/2023 Impresion 19/01/2023
Proveedor: FARMA LEAL §.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direceion: CULIACAN 123 PISO 8 HIPODROMO CUAUHTEMOC 08100 Fecha de entrega:  26/01/2023
_ Partida presupuestal : 0301 24053001
R.F.C. FLE “1161117-4J3 No. Proveedor : 00150415 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitanie: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127.B, GOL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 Uu.s0 P 0
CLAUSULADO PARA REGERGION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS. ’
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1E) prido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR” medianie procadinianto de cant lacitn de Adiudicacion Diracta indicady en e exiremo superlor derechu del presenia padida, cumpliendo con b

Indicadn &5 la Ley de Adqulsiclonas, Arrendamiantas y Sarvicios det Sectar PUbiico: con 1n finelidad da cubrir 1as racesidades dervadas por incumplimianto 48 4rdenas de repeslclon y/o iberaciones, pot
18 Cogrdinnelbn de Conleol al Abaslo, con el abjate de evilar desabasio en fan unidades médicas de alancldn a ta derachohablencia, procadimienlo en el que s8 garantizaren las majores condicionas
disponilies af instiulo en cuante a precle, ealidad, oacriunidad e spirega v finsnclamianto.
1.2°El, PROVEEDDR® ucepta ¥ sa compremala a fiteas al presenia pedido y 2 surlitio en 6§ plaze, canlidad, lugar y condlciones da enlrepa seialadas, de conformidad con el comunjcado da
rosullating dal avento d contrataclon dei ausi darva, Bl presenta padido se firma bajo la modalklad da precios fijos, los cuales ne pusdan sar modifieacas denliro de ia vigancia det mismo.
13 ‘Bt PROVEEDOR' mantiiesta bajo prolesta da decis verdad no enconlraise ar ninguno da los supuesias do Infeaceidn a la Lay Fadural de Detechos da Autor, ni a |a Lay da la Propladad Industeial,
para ser susesplible en su cass, do adjudleaclén.
4.4E| pravaador daclara, bajo prolesia de dacir vardad, no encontrarse en alguna de Jog supusstos oslablenidos por lg articulos 50 y 60 panditime pérrafo, da fa Ley de Adnuisiciones,
Ariendaminntos y Sexvicics dal Sector Piblico {LAASRP).
.S l monto dal padido excade los $300,000,50 (Son: Trasclenios mi pasos 0000 MN.), para alacios dai aroule 32 D det Godigo Fiscal do 14 Fadaracién, “EL PROVEEDOR" dabaré ramillr
canjuntamenie al padide y sismpra do manala previa a ta antisga de los bienes, 3 opinidn retualizada vigants y posilva emilida por ol SAT, an Ia qua maniilosia que se encusntia & coirianla do SuA
abligacionue liscalas; |a opinién actualizada vigente y posiiiva emilida por af INFONAVIT, y si Qpinidn ds cumplimlento vigenta y positiva de obligacionas en Malaria de Sequridad Social; y en cato da
incumpimianta éo ésta dilime *EL PROVEEDOR" sciicita a apliqua lus racursos dorivados dol Pedido contra tos adaudns que en sy caso visra & faver de "EL INSTITUTO™
1.8 Loz gastos por conceplo da ampzque, ate y acarrao, asi como todos los impuesios y derachos, fanto federales como aslatales o mualcipales, 0 da cualgular olia halalezs, sardn 4 cargo te
*El. PROVEEDOR', con exeopcién del mpussta &l Valor Agrapado que carrerd a cargo de “EL INSTITUTO" an aqualis bienes que asi lo amaritail.
1.7Para cubrif 1as arcgaciones qua se defivar de! presenta Padldo, *EL INSTITUTO" cusnta con recursas dispaniblas suficientas, no compromalidos, en 1s parlida presupusstal carraspendiants,

de confarmidad con fe previsto an ef arfloulo 81, fraceion IV, del Reglamanto da |a Lay da Adguisiciones, Arrandamienios y Servicios dal Sactor Publico, en caso de discrepancia entre sl contenide
da
La sollciud do colizasion ylo nolificaclén da resulladn dal procadimianto respantivo ¥ &l prasania instrurnanto, prevalecard o sstablacico en 8! primar documanto citade ylo nolificacién de resultado

dal
Procedimlanto, asf como Ja descripcién y preseniacion del Cuadie gésico nsilucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupunsto pata cubrir sl compromiso derlvado dal presanis pasids, con el Diclamen de Disponibliidad Prasupuestal con Nimero: 0000000100-2023

Da Fecha 07 de Golubra dal 2022

1.3 Vigencra tol Padido: dai 19 &) 28 de Enero del 2023 (Es dacir 8 {ocho) dias sin Sancién, mas 2 (dos) dlas con Sancién} )
1.10 *EL PROVEEDOR' acradila ia existencla y parsonalidad con los datos que tegisira an el aparlado de Nombre dal Rapresanianta, Cargo, Firma. Teléfonn, Poder Nofarial y facha da tirma da aste

aadlda

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAC Y DE LA (INSPECCION.

2.1 ‘EL PROVEEDOR” debara garantizar 1a ealidad de los blenas enliegades y s oblig a su teposicitn an un plazo que no axcaderd da 03 ¢ias habilas contados a partir de {a fecha de su

nolification al detoclarse defectns de calidad o mal esiado an los mismos yio por no cumnplis con las especificacionss consignadas en esls padida. La reposicien de los blenes seréd soticltada por et
raano de Operacidn Administraliva Dessoncentrada Estalal Yucatén a \ravés dal Departamenio da Suministcos y Gonlrol dal Abaslo.

2,2 £l Instilufe Mexicano de! Sagyre Soclal podra efeciuar pruebas sobre l2 calldad do Ins bianss, rechazando squallos qua no ralnan 1as sspacilicacionas requeridas, lo cual 84 hars dal

e e Aréz; Con rafa'n .
_ 6% C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSG J SANSORES rio CAUAN
MIBAMIENTO JEFE DE SERVICIQE ADMINISTRATIVO TOOAD g ‘\Q’UCATAN JEFE DE-DERFOS

5. GARCIA

: C. CARLOS A AGU e .
¥, DE SERVICIOS

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST.%ET



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-003-23 )

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " r-— .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-003-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 28/01/2023 No. de Pedido; D3P0018

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 18/01/2023 Impresion 18/01/2023
Proveedor: FARMA LEAL S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclon: CULIACAN 123 PISO 8 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  28/01/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FLE -161117-4J3 No. Proveedor: 00150415 Ciasificacién presupuestal :
Unldad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0 hm. 01 7651 E O U. e P 0

conocimiante del OLC af incumplimdento de *EL PROVEEDOR" & lo dispuasio an gl arlicido 60 «e fa LAASSP.

2.3 independleniamanta de 1as pruebas que realice et IMSS, &) provasdar debard respontar por lo vicios goulles gue presentan los blanas y malariales anlragados.

S IEL PROVEEDOR" cuanta con s lcancias, eulofizasionas y pormisos quo confoime a olras disposiclones son nacesarlas para 8 producelén yla suministro do os bienes abjefo o csle padido.
2.5 La garanifa ds cumplimianto el padido queda denlra da Ia hiptlesis comprendida an et afliculo 48 Gitimo pérralo dals LAASSP, loda vaz qua los blenas s entragan anles de 10 diss qua
manciona dicho articuto.

76 Eiparlodo de caducidad da los bienes, hw podré ser manor a 12 {doca) mases, contados a padir de la fecha de anlraga, No obislante [os provaedoras podran entragar blenes con Uns cadutidad
minima hesiz de 9 (nueve) mases, sismpra y cuando enfraguan una carta yompromiso, an la cual 2a nhilguen a canjeas os bienes, Kl Instiluto danlto de un plazo de 3 dias hébiles, siguisnias al memanlo
an que 58 haya percatado del vicio ocuito o protlama da cslidad snlicitara &l canja do [os blanes qua presantan problamas do £alided o vicios aculins. El provaeder debard reponar tog bianes sujalos a
canje, an ua plazo no mayor & 03 diaa habiles coniados a parlir rie qua recia la nalllicacién correspondiente, "L PROVEEDOR” sa obliga & ragponder pos su cuenta y rlesgo de los dafios y/o peduicios
qua por lrghservansia o nagligengla de sl parte, llegue A caussr al institulo o a fercerus. Ef insiitulo, st aceplara los loles da Jos bianss repusslos por gt provaedur por canje con et dacumenio aua
emila al Organisme de Cerificacién  Leboratutie de Prusbas acreditada por parto da EM.A, que avale of cuinplimiento de ba Norme Oficlal Maxicana, Nesma Mexicans, Norma Intarracional, Nerma da
Refyrancia o Especificacion Técnica apiicable. Todos log gaslos gue sh ganeren con mofive del canja, corrardn ger cusnta del praveador, pravia notificacion de "EL PROVEEDOR".

CLAUSHLA 3. DE LA ENTREGA GE LGS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debara entropar los blanas solicilados, en al plezo méxno de anliaga sefialada e In C4usula 1.2 da asta pedide, sismpra en una sola exhiblcién, sin embargo pravia
autorlzacitn de la Coardinacitn de Abaslacimisnto ¥ Equipamiento, padra antragar g6 Inmadialo fos bienes solicltados,

3.2 £i provaeder regisirara an la "Remision dal Padido”, (odos los tales consignados an el “Inatructivo para raguisila 1a Remisién dal Padido" y dehara entregar oliginat y copia de 1a misma al
prezentarse e tealizar la antrega do Ioy bianeg, acompadandoe ins glgulantas documantos en casa de rayuerirsa; copia dal regisiro sanilasio y gl infarme analltica dal lte a antragas emitido por a) laboraiorio
do conlral da calidad dal febricante. Esta documentacion debatd astar complota a fin de que sea utorizada ia recepeion de fes blenes en al Grgand de Operacion Administativa Desconcent:ada Estalel
Yucalén en donde, de ser el £As0, lo sallarén da racibido en el original de la ramistén.

3.3 €l proveedor acapla si presenia padido y sb compramels a fa antrega s cada uno de fos ranglones por 1 canlidad daterminada, pracisamante en al lugar Indicado 0 al prasante en los rmiros
Indicados en la cdusula 3.2 y con las aspecificacionas raqueridas, ! ncumplimienta en los plazos de antregs a en [as canltidades sollcitadas, serd motivo de la cancalaclon det prasenie parido o da ts
santidad fatanle, 1o anlerlar sin que surta efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracién al respecio, liverando al Instifuto de! comgramiso incumglido para que da acuerds o aus necasididas seasigne
! valumen no enfrapado 8 quisn mejor convenya a sus Int . Eslo con indepandancia de las Panas Convencionales alablacidas en las clduslas 3.4, y 3.5, do esta padide.

3.4'EL INSTITUTO" aplicaré Penss Canvencicnale del 5% por cada dla natural, 2 {dos) dias, de siraso pof cada clave, do conformidad a o establacido an el articule 53 de e LAASSP, sobe el

valor de Io Incumplida, cuando entregue blanes daspuss de los 8 {ocho) dias nalurates méximo da manara opaduna, seré siempre an Lna sola axhiblcitn y no se aceplardn enitagas manores at B0% dala
canlidad solicilada an los pedidos,

3.5EL INSTITUTO" splicard Panas Convancionatas dal 2.5 % diarlo por ai ha cumpiimianto a Ea solicilud de canfa o racclescién can dafactos o vicos orullos an el plezo eslablecido de 03 dias

hébilas; contados a pariir da la fache da su noliticacion, a enlara salisfacaién dal Insfituic.

Fn caso de gue tr:cx 80 entreguen los bianas solicilados para canjs, s cobrard el valor talat da los bienes no canjeados, aulorlzande "EL PROVEEDOR" que dichos cobros ea realitsn sobra sus pagos
pandiantes & cubrit,

3,651 adminisirader dat presenta Padide 3ard 8! encargado de delarminar, cateular y nolificat a *EL PROVEEDOR” las Panas Convancionates; as! como vigilas &l reglstre o capiura y validar en ai

islema PREI Milenium, ¢anifa da (os 5 dias habilas sipulantes & la conclusion del incumplintanio, asi cama da nelificarlas a *£L PROVEEDOR" para que ésla realicani pago correspondiante

3.7En ¢aso que aigln proveedor ofarlara, prasentaclén, caducidad o darcripcian distintz a lo soliciado en 15 solicliud da colizaclén y al Araa léonled 1a aprobark en diclsman lécnico pat o

detectarla, enla  recepaién dal praducio an ol almacén seré rechazada y &6 procederd & la apiicacién de las Panas Gonvancionalas cogrespondisntas.

3.8 Bl hotarlo de recepridn sard de 8:30 a 15:30 horas, en dias hablles para al Instiluie.

CLAUSULA A, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

nlo-dlal Instiulo firma en reprasentacisn del area sdninisiradora dal padido, stando al Depariamanto de Suminisiro y Cuntrol dal Abasta,

|

)
g ¥

i

"Administrador del Pedi
. CARLOS A. AGUILAR CAS]
TITULAR DE LA COORD, DE A8

. //‘ . ,
DR. ALONSO JU )§ANSORES RiO C JUAN PRAN
TODAD ESTA E_%YUCATAN . JEFEDE DEPTOAEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAS. DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENT( DE ADQUIBICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion.

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 28/01/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-003-23 ‘ ,
bajo e} Fracc V art. 41
No, CompranetAD-003-23

No. de Pedido. D3P0018
Etahoracién: 19/01/2023 Impresion 16/01/2023

Proveedor: FARMA LEAL 8.A. DE C.V.
Direcci6n: GULIACAN 123 PISO 8 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100

R.F.C. FLE -161117-4J3 No. Proveedor : 00150415

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

Circ. 33

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  28/01/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80  Inm. §1 T8 15 E 0 u s0 PO

rasponsabla de suparvisar y dar seguimiento al correcto, oporlune y punival cumplimiento de los compromisos caniraidos por
Quganizacién ta |a Jefatura de Servicias Adminfsiralivas que agtablece como uncién suatantiva "Adminiairer los Pedidos que
Estatal Yucalin bajo of @squema de suminislro y manianimiento de inventarlos, varficando a) cumplimianio an la anlregs, con
Lineamianlos an Malarla de Adnuisiciones, Arrerdaniegntes y Serviclos dat nslitulo Mexicano det Seguro Social y numarat 4.2.6,1,1 dal Manuat
Adgqulglcionss, Acrandamientos y Saivicios del Seclor Podlico.

sa formulan an el

CLAUSULA 8. DE LA FACTURACION.

8.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intarnat (CED) debar: amitirse an |a varsian 4,0, misma que dabe
mismo dascrisir 1o mismos articulos y 1a misma redaccion dal padids, nimsro de podido, pariida presupuestal, y rimere ¢a provaedar.
5.2F§ pago de esla pedido serd peses maxicanos, de conformidad con & Pracatimianta pare la Recepeion, Gloea y Aprobanion de
Constitucidn, Moditicecidn, Cancelscién, Operasiéin y Cenlrol de Foncos Fijos, £in quo ésie rehasa los 20 dias naluralas posiariores & aquel en
de Eropaciones la repraseatacién impresa del Comprobania Fiseal [igitel por Internsl, silo an

5,38 caso da gue & monto méxime dal pedido excada de $300,060.00 {Trescienios mil pesos 00/100 M.N.)
contar con leabajadores inscritos an el Régimen Obligalorio dal Sapure Social, 18 Opinlén de Cumptimianio &
inseritos sn 6! Régimen abligalorio dai Segure soclal y subconirale a su personed, prasantard la Opinidn dn Cumplimienio
no cusnts con rebajadorss Inscrdtos en af Régimen Qkligatorio dal Seguro Soaial ni subcontratados,
amifiga por “EL INGTITUTO" an ef qus consla que no &8 puada amilic dicha opinibn.

GLAUSULA B DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" s obtiga para con “EL INSTITUYQ", & responder ctos que 1a pudiara causar a dsls 0 & lercaras,
da aulty, da palantss ylo marcas u olro daracha resarvade a rival pacionn
ninguno de los supuastos da Inlraccldn a la Lay Fadaral dal Darecho de Autor,
cualnulora de les causas antas menclonedas, la Unica ohligacién de &ale sard
necesarias que garanticen ta libaracidn de

por log dsdios ylo parjul
!0 International, Por lo antarior, "EL

1a ds dar aviso on of domicillo previste an aste instrumanta a "EL

Documenlos presenlados para Trami

Caite 41 Niimaro 439 por ealla 34, Colonia Industrial, G
61128, as! como prasantar las opinionas dal SAT, INFONAVIT a IMS8 Junto con los GFDI siempre y cuando axcada loa $300,000,00 {Son; Tressientos mil
. dabara entrapar junip con su Comprobante Fiscal Digltal pot Intarnet, an case de
11 maleria da Saguridad Sociat vipenta y posiliva;
an materia da Seguridas Soclal viganta y positiva det
podia presanter eacrita libre bajo protesla da decir vardad en al que raspaida su dicho o documento

sz, PROVEEDOR' an férainas de! numeral 7.1.1.2 dal Manual de

Organo de Dparacién Adminietraliva Desconcanirada

tundamantc an 'o astablecidt ea 8l numeral 5.3.15 da las Polllicas, Bases y

Adminlairativo de Aplicacidn Genesal an Materia de

incluir de manera oblipatoria sl nombre y comicilie fiscai del emisor y dat recaplor, as

Ia da Pago y(a

gue *EL PROVEEDCR' prakania en |as Arans de Tramila

1 97150, an Mérida, Yucalén, Ted. 99 98 22 56 56 Ext.
patos GOH DO M.N.}

an caso e no conter con lrabajaderes
particutar subconireiado, y si

i non motivo &5 la entragz de los bienss, vicla derachos

PROVEEDOR' marifesit an su propuasia bajo prolaala da dee!r vardad, no enconlraree an
11l ala Loy de la Propisdad Industrial. En cuso de qua sohraviniara alguna raclamacion en conira da *EL, INSTITUTO® por

PROVEEDOR’, para gue ésla lieve a cebo las acclonas

Bt INSTITUTO' de cualquie? controversla o rasponsabllidad de cardeter civil, mercantll, penal o adminislrafiva que, &n Al 6380, 58 agasions,

: \ GTA L
JEFE DEL DEPTO, DE SUM Y CTRGLDEL ABASTO o
Adminisirador del Patiio- AT T Contratante. L/ ¥ Area Contratants.__ N
© C.CARLOS A. AGUILAR CASTILIEJOS C. CARLOS GEQUANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAMNISANSORES RIO .~ JUAN FRA EBARCIA e
TITULAR DE LA COQRD-DE ABASTA EQUIPAMIENTO JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TODAD E YUCATAN G v - DE SERVICIOS
e e i o = S - _ ot O S — e e e em——
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R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

?  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo!

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Eecha Terminacion dei pedido:28/01/2023

No. de Evento AD-003-23

bajo el. Fracc V art. 41

No. CompranetAD-003-23

No. de Pedido: D3P0018

Elaboracion: 18/01/2023 Impresion 19/01/2023

Proveedor: FARMA LEAL S.A.DEC.V,

No Requisicién: PAC

Direccién CULIAGAN 123 PISO 8 HIPODROMO CUAUHTEMOG 06100 Fecha de entrega:  28/01/2023
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.E.C. FLE -181117-4.J3 No. Proveedor : 00150415 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: GALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 foc. 80 Inm. 0% T8.15 E © u 90 P 0
" E PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PAGTADOS | | OBSERVACIONES )

| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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