"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-054-23

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN . . -

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet: AD-054-23

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:06/05/2023 | No. de Pedido; D3P0203

Num. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 25/04/2023 Impresion25/04/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: GALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  05/05/2023
§4080 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CCO-170109-GR3  No. Proveedor: 00151831 Clasificacls .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN agificacion presupuesial :
lL.ugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-8, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E O U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017590000 METOTREXATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METOTREXATO SODICO, 1270 ENV 22145 28124150
EQUIVALENTE A 2.5 MG, DE METOTREXATO ENVASE CON 50 TABLETAS.
Marca;  ACVONDA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 281,241.50
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 281,241.50
( doscientos ochenta y un mil dosclentos cuarenta y un pesos §0/100 M.N.)

C-RICARDO R. ROCHE BAUTISTA -
JEFE DEL DEPTO. DE SUM>Y'CTROL HEL ABASTO

AdministadoT det Bedido
C. CARLOS A. AGUILAR GASTILIA f ATE iBedUAD i T
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQIFPAMIENTO JEFE DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS it BDE-DEP ERVICIOS

Avea Contratante  /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-054-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-054-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 08/06/2023 | Ng. de Padido: D3P0203

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 25/04/2023 Impresion25/04/2023
Provesdor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  05/05/2023
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor: 00151831 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U e P 0O

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUBULA 4. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fus adjudicado a "El. PROVEEDOR” madiante procadimianle da conteatecidn da Adjudicacién Directa indicada sn el exiremo suparior darache dal presanis padido, cumpliando conlo
Indteado en [a Ley de Adquisiciones, Arrendamienics y Servicies del Sactor Piblico; con {a finalidad de aubrit }as nacesidadas dervadas por incumpiimianto de Grdenas da repasicion y/o liberarinnes, por
la Cocrdinacién de Conlrol ol Abasto, con al abjate do avitar desabasto en las unldades madicas de atenclén 8 fa darschohabiencla, procadimiento an &l qua se garantizeson tas mejores condiclones
disponibles st inslitulo en cuanlo a pracle, calidad, oporiunidad de anlrega y financiamlanto.
4.3"EL PROVEEGOR" acepla y se compremeta & firmar el presante pedide y & surflrio en f plazo, cantidad, lugar y condicienas de enlraga sefialadas, de conformigad con et comunicade de
rasullados dal evento da cameatacidn del cusl deriva, El presenia padido se flima bijo [a madalldad da precios fijos, |03 ouales no puaden sar madificados danlro ¢ {a vigencla dal misme.
1.3 °*ElL PROVEEDOR" manifiasia bajo protesta dae dacir verdad no enconlrarse an ninguno de loa supusstos da infracclén & ia Ley Federal de Derachas de Autor, ni a ia Lay de |8 Propladad Industrial,
para ser susceplible en su casgo, de adjudicaclon. ’
1.4E} praveadar declara, bajo prolesta da dacir verdad, no ancantarse en alguno de ios supustlos astablacidos por fos arliculos 50 y 60 pendllima pérrato, da la Lay da Adquisicionas,
Artandamianins y Serviclos dal Saclor Piblico {LAABSP).
1 651 ol monto det pedldo axcads log $300,000.00 {Sor Tresclanlos mil poses £07500 M.N.J, para eleclos da! articulo 32 D dal Cédigo Flacal de 1a Federacitn, “EL PROVEEDOR” debsard remitic
eonjunlamente al pedide y siampra da manera pevia a ja entiega de [os biaras, la opinitn ecluskizada vigents y positiva emitida por sl SAT, an ia que manifiacts que se ancuanira sl corianta da sus
obtigaciones fiscalss; |a oplnlén aclualizada vigenta y posiliva emitida por al (NECONAWIT, y su Qplnién de sumplimisnto vigents y posltiva de obligacionas an Maleria di Seguridad Social; ¥ en casc do
incumplimianio da &ale ditimo “EL PROVEEDOR’ solicila s aplique Ios racursos darivados dal Padido contra los adoudos que an sy £aso tuviers a favor de "EL INSTITUTO",
1.8 198 gastas por concaplo da ampagua, flate y acarrac, as tome \odos Ips impusstos y derachos, lanto fedarales como estatates o munlcipales, o de cunlquiar olra naturaleza, sarén a cargo da
*EL. PROVEEDDR", con excapeisn dal lmpuasto al Valor Agragado que cairaré 8 eargo de “EL INSTITUTO" an aqualios blenas qua asi lo amaritan.
1.7Para cubyir s erogacionas que sa deriven def prasarta Padido, *EL INSTITUTC' cuenta con recursos dispanibles suficlentes, no campromatides, en |a patlida presupusstal correspondionte,

da conlormidad san lo pravisto en et arfeulo 81, fracclén IV, dal Raglamanio da la Ley de Adquisicionas, Arrendsmienias ¥ Sarviclos dal Sectar Pablico, an caso da discrapancla sntie ol conlenido
de

La salicitud da colizacitn yo notificacion da rasuliado del procedimiento raspaclivo y al prasante insirumanto, prevalecars o aslablgcido en &2 primer documento cilady y/o nolificacién de resultado
Haf

Procadimianto, ast como la descripcitn y prasenlacién dal Cuadro Bdsico (nstiluclonal.
1.8 "EL INSTITUTO" cuania con aulorizacién dal presupuesto para cubtir 8l compromiso derlvado del prasenta padide, can &l Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con Numero: £000025304-2023,

De Facha 07 da Febrara dal 2023 Y 0000042143.2023 DEL 22 de Fabrero dal 2623.

1.9 Vigarcia dal Pedido: dat 26 de Abril al 05 de Mayo dei 2023 {Es dacir & {ocho) dfas sin Sanclén, mas 2 {dos} dias con Sancidn).
1.10 *EL PROVEEDOR" acredila la axislancia y paraonalidad con los datos qua regisisa an al apsriado de Nombre dal Repressntanta, Cargo, Fiima, Teléfone, Podar Nolarial y facha de firna da esla
padide

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

2.1 "EL. PROVEEDOR doharé parantizar Is calldad de los bienas anlragadios y se obliga a su reposicion an un piazo gue na excadard de 03 dias habiles contados & pariir de la fecha de su
notifieacin al deloclarss defactos de calidad o mat estado en los mismos yfo por no cumplic con fas especificacionas conalgnadas an gale padide. La reposicidn de ios bienas serd solicitada por el
Organo da Cperaclén Adminisiraliva Desconcantrada Estatal Yucaldn 8 leavas del Dapariamanlo da Suminisires ¥ Conlral del Abasio.

2.2 &/ Inslilulo Mexicano del Seguro Scclal podra sfactuar pruabas sobra la calided da los blanas, tachazando aquellos qus no ratinan lds espacificaciones requarldas, lo cual s hatd ds)
canocknlento del OIC el ;WO da'El. PROVEEDOR" a lo dispuaslo an el arflculo 60 da la LAASSP.

'mﬁ-rkéé‘Requi ate”

-RICARDO R. ROCHE BAUTIST,

JEFE BEL DEPTO. DE SUMY CTRGL. DEI
Administradsrdel Pedide
C. CARLOS A, AGUILAR CASTHLL

BASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo:

No. de Evento; AD-054-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACIDN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-054-23 l
REPARTAMENTO B ARGUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2023 | no de Pedido; D3P0203
NUm. Dictamen Prasup:S/N Elaboraclén: 25/04/2023 Impresion 25/04/2023
Praveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  05/05/2023

54080

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1278, col.. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 u. a0 PO

2,3 tndependientemante de las prusbas qua realice of IMSS, af proveedor dabaré raspondar por fos viclos cculios que prasanten los blenas y matesiales aniragedos.

24 “EL PROVEEDOR® cuenia ton las licencias, aulorizacionas y parmlses que cenforme a olras disposiclonas son nacesarias para |a produccitn yio suminisiro da los bisnas objelo de esta padido.
2.5 Lagaranila de cumplimiento del pedido quede dantio da {a hipdlasis comprendida an 8l ariculo 48 dllime pawafo de 1a LAASSP, loda vez qus les bienas 8¢ anlregan entes de 10 dlas que
manciona dicho arflcuio.

28 Elperlodo de caducitdad de |ss blenes, Ao podrd ser menor a 12 (doca) meses, conlades a padir da le facha dp antrega. No obstants los provandores podrin enfragar blenas con una catucidad
minima hesla de 9 {nueve) mases, siempra y cuando entraguen Una caria compromlso, en |a cuat se chliguen m canjear los bienes, Ef Inatiluto deniro de un plazo da 3 clan habiles, sigulentes al momanio
on quo sa haya parcatado dat vigio acutlo o problema da calidad golicitara 6 canje de los blanes que prasenian problamas de calldad o viclos ocullos. EI proveador debard raponer oy blanes sujalos &
canja, en un plezo no mayor a 03 dlas hitbiles canlados a parlr da qus raciba la aolilicacion corespondlanta. ‘EL PROVEEDOR' sa obliga a raspoadat por su cuanla y rissgo de los daflos y/o perjulcios
qua per Inoksarvancia o negligancia de su parie, llague 8 cansar al Inalilufa ylo a lerceras. El Inslilulo, s6lo aceptard fos ictas da los bianas repuaslos par ai proveedor por tanje con et documanto que
ermita el Organismo ds Gerfficacién o Laboratorta dn Prusbas acadilado por pade de E.MA., fue avala el cumplimianto d& la Norma Oficlal Mexicans, Norma Maxicana, Norma inteinacionat, Norraa da
Referancia o Espacificacién Tacnica apiivable, Todps Ips gasios gua sa ganaran con molivo del canje, carardn por cuanta dad proveadar, previa nolificagin de "EL PROVEEDOR",

CLAUSLILA 3. DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal

2.1 *EL PROVEEDOR" dehard antragar lon bienas sollciladas, an el piazo méximo de aniraga sefialado an la cléusule 1,2 do asle padido, siempra en una sota axhibicldn, sin embargo pravia
aulofizacién de la Coordinacitn de Abastazimianto y Equiparnisnlo, podré enltragar de Inmedialo los bienes soiciados.

3.2 Et proveador raglsiraré an fa "Remisién del Pedido’, lodes los dalos consignades en et “Inslrucliva para requisita la Ramistén dal Padido’ v debesa eniregar ariginal y copla da la misma &l
prasaniarse & realizer fa snirega de los blenas, acompaliando les alguientes documentos an casa da raquaritse: copia del 1agisiro sanilarlo y sl Informe analltica det [ola a entregar emilido pot e! laboratorio
da contro! da caldad del labrlcanta. Esta documenlacién debard estar complela a fin da qus sea aulorizada la rotupeléa da los blanas an el Grgano da Operacién Admialstraliva Desconcantradz Ealetal
Yucaldn an donde, de sef of caso, le sellardn da racibido an &l origing! da la ramisitn,

3.3 El proveador acepla ol prasents pedido y sa compromate & 1a enlrega de cada unn da los ranglones por la canlidad daterminada, precisamenta én al fugsr indicado an el presants an los érminos
|ndicados en la cliusula 3.2 y con tas aspacificaciones requeridas. £1 incumplimianto an fos plazes de eniraga ¢ an las crnlidadis solicitadas, serd molivo de Ia cancalacién de! presente padide o dela
cantidad faliante, %o erlerior gin qua surla sfacto legal cualquier inconformidad o aclatacién al sespacio, libarando &l Inafiuto del comprorisa (ncumplido para que de acuarde a sus nacesldades roasigne
al volumen no antregado a gulen melor convenga e sus intereses, Esfo con Indapendencia de las Penas Convancionates astablacidas en 125 cléusulas 3.4, y 36, da asta padide.

34*ELINSTITUTO" apticard Panas Convanclonalas det 6% por cada dla nedural, 2 {dos) diss, da alraso por cada clava, da conformidad & lo satablacido on o) arlicuto 53 da la LAASSP, sobra al

valor da lo incumplido, cuando antrague Sianas después de Jos B {ocha) dias naturales maximo do manera oparluna, seré sismpra en una sola axhibicidn y ro sa aceptardn entregas mencras al B0% dele
canlidad soiiclkads an los pedides.

3.5°EL INSTETUTO" aplicard Penas Convencionalas del 2.5 % diarfo pos el no cumplimiento & Ja soliclud da canje o tecolrceibn con defecins o viclos peulles an @ plazo astablecide de 03 diss

habiles; confedor & pariir de la (acha da su notiticacitn, a entere sallsfaccion da! Inslituto.

En caso de qua no e enireguen loe bianes solicilades para canja, ga cobrars el velor 1atal da los bisnas na canjaados, aulorizando "EL PROVEEDOR' qua dichos cobros €9 realican sobre 4us pagos
pandlanles a cubrir,

3.5EI adminlsirador dat presenls Padido serd ol encargado da delerminar, caloiiar y solificar a ‘&L PROVEEDOR' fas Panas Gonvenclonalas; asl como vigltar el iegistra o captura y validar sn al

sistoma PREI Milenium, dantro B [os § dias habiles siguianias afa conclusién dal incumpfimienlo, ast como de nalificadlas a "EL PROVEEDOR” para qua ésta taatice el pago corzespendiania

3.7En caso que algin provasder ofariare, presentacién, caducidad o deseripeion distirta o lo solicitado an fa selicitud de cotlzacidn v e} &rea tacnica lg aprobard an dictamen téenioo por no

datectarla, an la  racepcitn de! produclo en ol almacén seré rachazada y sa procedera a la apilcacién da las Panas Convencionales corrsspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMSNISTRAGION DEL PEDIDO,

4.1€l Coordinador do Abastedimiento y Equipamianio del Institula firma an feprasaniacion dal #tea pdmlriskéadora del pedido, siande el Dapsraments da Buministca y Conlrol dal Abaslo,

rasponsable da supanvsar y dar saguimientc al cerreclo, cportune y puniual cumplimiento da los compromisos conlraldos par "EL PROVEEDOR' an términos dai numaral 7.1.1.2 dal Manual de
Orpanizacion de 1a defatura de Servicios Administzalives que aslableca corio funcidn sustantiva “Administrar los Pedidos que 52 formulan an ef Organe de Operacidn Administrativa Dasconcenirada
Estatal Yucatén balp al asgusma da suminislro y manienimienie du invaniarios, varificando a! cumplimlenio an 1a entrega, cen fundamente en lo aslablacida an el numernl 8,3,15 da las Polilicas, Bases ¥
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nomero Acuerdo: No. de Evento: AD-054-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMMENTO Fecha de Acuerdo:

Ne. CompranetAD-054-23
No. de Pedido: D3P0203

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 05/06/2023
NUm. Dictamen Prasup:SiN

Elaboracion: 25/04/2023 Impresion26/04/2023

Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  05/05/2023
54080

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CCO -170109-GR3J No. Proveedor : 00151831 Clasificacion presupuestal .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 tam. 01 T.G. 15 E 0

21053001

U 90 P 0

Lineamieniod n Mataria da Adguislcionas, Arrendermisntos y Sarvicios de! inslitule Maxlcano del Saguro Social y numaral 4,2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacion Gaparal an Maleria da
Aduulsicionas, Arrendamiantos y Servicios dai Saeclor Piblico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

.4L.as Comprebantas Fiscales Digilales por Internel (CFDI) dabaran degetlblr ios mismos arifculos y la misme redaccion dal pedido, nimaro da padido, nimara de raquisicidn y panikia prasupuasial,
nimero da proveator,

8.2E1 pago de osla padido sard pssos maxicanos, da conformidad con al Procedimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacldn de Documentas prasaniados para Trdmite da Pagoy |a

Conslilucitn, Moditicaclan, Cancalacién, Operacidn y Gonlrol de Fondes Fljos, ain aus 4sle robesa fos 20 diaw naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presanie en las Arans de Trémile
da Erogaclones la repraseniecién Imprasa det Comprebanta Fiscal Digital per Intarnsi, siio en Caka 41 Nienare 439 por calls 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. B9 43 22 56 56 Exl.
611420, asi como prasentar las oplnionas dal SAT, NFONAVIT 8 IMSS junio con les CFDI slampre y cuande excada los 300,000.00 (8or: Tresclenlos mii pesos 0O/I00 MMN)

5,3En caso de qus & monlo maxime dal padido exceda de $300,000.00 {Trasclenton mil pesos 001100 M.N.), debara enlregar junio con su Comprobante Flacet Digilal por Inlarnal, an casd de

contar con irabajaderes Inscriles an &t Régimen Ohligatorio dal Seguto Sacial, la Opinitn de Cumplimlento en metartla da Sepuridad Social viganta y posiliva; an taso de no conlar con irabajadores
inscrtog an e Régimen obligatorio del Saguro socisl y subcontrate a su personal, presaniera la Opintén de Cumplimienlo en melarla de Segurided Soclal vigante y posiliva dal padicular aubconiratado, y si
no cuents con trabajederas inscritos an al Régimen Cbligatorio dal Ssguin Sotial ni subcontralados, podré pragentar escrito libre bajo prelesta da dacir verdad an al que raspalde su gicha o documanlo
amifids pot EL INSTITUTO" en «l que conste que no e puatis amiir dich# opinlén.

CLAUSULA €. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR® 26 obliga para con *EL INSTITUTO", a rasponder por los dailos yio parjuiclas qus la pudisra causar a &ste 0 a larceros, 8 o6 motivo do 1a antrega da los bienes, vicls derachos
dw aulor, da patantes ylo mercas u otto daracho fasarvado a nivel naclonst o intatnacianat. Per lo anlerior, “EL PROVEEDOR® rmanifestt an su prapuasta bajo profasla de dacir verdad, no enconlrares an
ninguno da fos supuesios da inlracsidn a la Ley tadars] del Derecho do Aulor, ni a 1a Ley de ia Propieded indusiial. En caso de que subravinlera alguna jaclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiors de |as causas anles menclonadas, (a dnlea obligacibn da éste seré L de dar aviso en al demicilio pravisto an agle instrumenlo a 'EL PROVEEDOR', pars quo ésta llava a cabo les necionas
necesarias ua garanticen ia liberacion de "EL INSTITUTE da cualguier conlroverdle o responsebilidad da cardcler civil, marcantll, panal o adminisiealiva que, an suU caso, 58 craslona,

— e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuimero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Facha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup. SIN

Fecha Terminacién del pedido:

No. de Evento AD-054-23

bajo el: Fracc V ari. 41

No. CompranetAD-054-23

No. de Pedido: D3P0203

Elaboracion: 25/04/2023 tmypresion25/04/2023

05/05/2023

Proveador: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE CASCADA #29 AMPLIACION ViSTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  05/05/2023
54080 Partida presupuestal : 0301 24053001
RF.C. CCO -170108-GRI No. Proveedor : 00151831 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 889 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80 thm. 01 T8 15 E 0 U. e P o
T El PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES .

| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
© ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y su REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL RéﬁRESENTANT%

e 1, <IN7S BENS O% RNy fSTvap - :

_GARGO ._ ' 5

L S <3 ¥ Gﬁf“%c“ﬁ’?ii _i. S S s
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