INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo!

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-083-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AD-083-23
No. de Pedido: D3P0294

Elaboracion: 31/05/2023 Impresion 31/05/2023

Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de enfrega:  09/06/2023
45133 Partida presupuestal 0301 21053001
R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
L.ugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u 9 P 0
Partida Clave dsl Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Totfal
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 201 ENV 297.00 59,697.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A §0 MG DE METOTREXATO ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA,
Marca:  ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TCTAL $ 59,697.00
. V. A. 6.00
TOTAL 59,697.00

( cincuenta y hueve mil seiscientos noventa y siete pesos 00/100 L.N.)

&ea Contraianta v el et e e
C. CARLOS GEQVA

Adm nisirador del Pedido ; ‘
C. CARLOS A. AGUILAR CASTI 087
TITULAR DE E_A COORD DE A ~Y'E A

 Area Centratanta g—
C. JUAN R

ERVICIOS



TITULAR DE LA COORD.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;
Nomero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-083-23
bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2023

No. CompranetAD-083-23
No. de Pedido: D3P0294

Flaboraclon: 31/05/2023 impresion31/05/2023

Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV

Direcclén: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN
45133

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 001559358

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC.

Fecha de entrega:  09/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

fnm. 01 T8 15 E 0 u.so P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4l pedido fua adjudicado 8 *EL PROVEEDOR™ medianta procedimienio de coniratacién da Adjudicacién Diracta indicada en a) axtiremo suparlor derecho del prasante pedido, cumplisnda con io
indicadn an la Lay da Adaulsiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Seclos Pdblico; con \a finalidad da cubrir las necesidades darivadas por incumplimieato de drdanes de raposicion yio baracionas, por
in Gaerdinacldn da Gontsol al dbasla, con el cbjato da avilar desabasio en lss unldades médicas de slancién a ia derachahablencia, procadimionto en ef qua se garanlizaron las mejeres condicionas

disponiblas af Inslijulo an cuanto a precio, calidad, opartunidad da enlraga y financiamianto.

1,2*E4. PROVEEDOR® acapia y se compromefe a firmar ef prazente pedide y a surtirlo en e} plazo, cantidad, lugar y condicicnes de anirega sefafadas, de conformidad con al comunicado da
resullados del evenlo da contratactén dat cuai dasiva. £I presents pedido sa firma bajo la modatidad de precios fijos, los cuales no puaden ser maditicados danire de la vigancia dal mismo.
13 *FL PROVERDNK" menifissia bajo profesta da dech verdad no enconléarse an ninguno de los supusstos de infraccién a la Lay Federal do Darschas da Autor, nl e 1a Lay de la Propfadad Indusirial,

para ser susceplibla an su caso, de adjidicaciin,

1 4B piivaador declara, bajo prolesta de dagir verdad, ne ancontrarse en aiguno de los supuastos asisblacidos por los arliculos 50 y 80 penuilima pdrralo, dela Ley de Adnuisicionss,

Arrandamiontos y Servicios del Sactor Pdblica (EAASSP).

1.551 8t monto dol pedido exceda fos $300,000.00 {Sen: Trasciantos mil pesos C0/100 M.N.), para afectos del arlculo 32 D det Cédigo Fiscal da la Faderacltn, "EL PROVEEDROR® dabaré remilir
conjunlamante sl padido y sismpra de manera previa a la anlrega da los blenss, i opinlén aclualizada vigenle y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se ancuanira af corrienle de sUS
abligacionas facales; la opinidn aclualizada vigenie y posiliva amitida por af INFONAVIT, y su Opinibn do cumplimlenta viganie y pasitiva da obligaciones an Malaza do Seguridad Social, y an caso de

incumplimiente da ésta ditimo "EL PROVEEDOR" solicita sa apliqua tos recursos darjvados del Padido conlra los adeudos quae an su caso luvlera a favor da “EL INSTITUTO

1.8 Los gaslos por concaplo da ampanue, flata y acarras, asf comoe todos los impuesios v derachos, tanla federalas como eslaizies o municipales, o de cualquier clea paluralaza, 8&ran a cargo de

*EL PROVEEDOR", con axceprion dal Impuesio al Valor Agragado qus corrard 8 cargo de *EL INSTITUTO® en aquellos bianes gue asl lo amaritan.

1.7Para cubiir las eregacionss que se dariven del prasenta Padida, "EL INSTITUTO’ cuanta con recusos dispenibles suficianies, no compromelidas, en la partida presupuestal correspondients,

de

da conformidad con lo previsto an af arilcule 81, fraceién IV, dal Reglamanto de Ja Ley de Adquisictones, Arrendamiantos y Servicios dal Sectar Piblico, en caso da digeropancia eatra al contanido

La salicilud de callzacidn yio nolificacién de rasultado dal procadimiento raspactive v al presenie instrumenio, prevalecars lo astablacitio en al primer documania citade yio nolitieacién de resultaco

dal
Procadimients, asl como Ja descripcltn y prasantacidn de! Cuadro Basico Instituclonal.

1.8 “EL INSTITUTO" cusnts con autorizecién del prasupusslo para cubrir et compromiso darivado daj prasante pedide, con i Dictamen de Dispanibilidad Presupuastal con Niimarg; 0600083488-2023,

Do Facha 12 de ABRIL dal 2023 ¥ 0000072261-2023 DEL 23 de MARZO del 2023

1.8 Vigencia dal Pedido: dei 31 de Mayo a1 09 de Junio del 2023 {Es dacir B {oche) dias sin Ssncién, més 2 (dos) dizs con Sancidn).

1.10 "EL PROVEEDCR" acredila fa existencia y parsonalidad con los datos que registra an el apardadn da Nombre del Represantants, Cargo, Firma, Talétone, Podar Notarial y lacha de firme de sste

padide

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

2.1 "EL PROVEEDOR® dabard garantlzar |a calidad de los bianes enlrepados y 6@ obliga a su ceposicidn et un plazo qua no axcaderd da 03 dias habiles conlados a partir de la facha de su
notificacian al detaciarse dafaclos da cafidad o mal estade an los mismas ylo por no cumplir con lag sspaciticaclonss consignadas an este padido. La rapasicidn da los biahes gard soliciiada por at

Organo de Oparacitn Adminisirativa Desconcenirzda Estalal Yucatén & iravés dat Dapariamanto de Sumisistres y Conlrol det Abaste,
2.9 Bl Instilulo Mexicano dsl Saguta Soclal padié sfactuar proeebas schre [a calidad da los blsnes, rachazando aquellos que no rednan ias espacificacionas raguaridas
conptimlento dat QIC &l incumplimisnio de “EL. PROVEEDOR" a lo dispussle an gl arflculo 60 de ta LAASSP.
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-083-23 o
‘ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . T il
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-083-23
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 09/06/2023 No. de Pedido: D3P{294
Num. Dictamen Presup:§/N Elaboracion: 31/06/2023 Impresion31/05/2023

Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SADE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  09/06/2023
45133

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, GFA '1 7031 3"U29 NO- Proveedor H 00155935 ) Clasificacién presupuesta' '
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 78.16 E 0 u 9 P 0

2.3 Indepandiantamenta da las pruabas que reatice el IMSS, el proveador debara rasponder por los vicios oculfes tus prasanien los blenes y malarialas antregados.

2.4 *EL PROVEEDOR' cuania con las licencias, aulorizacionas y parmisag qua conforme a ofras disposicionss son nacasatiar para la produccidn ylo suministo ¢e tos bienes objato da este pedida,
2.5 La garanifa do cumplimianio dal padide quada dantro ds |a Wpélesis comarendida an al arllcuto 48 tltimo parrato de Ja LAASSP, tada vez qua los blenos s enlragan anlas de 10 dlas que
menciana dicho artlculo,

28 & porlodo da caduckiad de |os blenes, ne podra sar menor & 12 (doca) meses, conlados & pardir de ia fecha de aniraga. No cbatante lou proveedores podrén enlragar Blanes con una caducidad
minlma hagta de © {1ueve) mases, siempra y cuanda anlreguBN una caia compromise, en Ja cual se obllguen 8 canjsar los blenes, &l Institule daniro da un plazo de 3 dlas habllss, siguientes al momanto
s qua 88 haya percatadn del vitie oculto o problama de calldud solicilard at canjs de los bienss que presenten probleman da calidad o viclos acullos, El provead dabar4 raponar log blanas sujaios a
canja, en un plazo no maysr a 03 dias habiles contados a partir de qua raciba [a notificacién corraspondiente, “Et. PROVEEDDR" g0 obliga a rasponder por su cusnta y rlesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inchservancia o napligendia do su parts, llagus a causar af Instilulo ylo a terceros, El Inatiulo, sélo acaplard los [oles de los bisnes repuastos por el proveadar por eanje £on al documsnio que
amita al Crganismo de Cedificacién o Laboraloric de Prusbes acredilade por pare de E.MA,, que avale el cumphiisrilo de la Norma Oficial Mexieaaa, Norma Mexicana, Norma Infernacional, Norma de
Refarancia o Espacificarion Téonica aplicabla. Todos |os gaslos que se genaren con mollve de! eanja, catrerdn per cuenia del proveedar, pravia nolificacidn de "EL. PROVEEDOR",

CLAUSULA 2.DE LA EMTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ 1S PENAS CONVENCIONALES

3.1 "EL PROVEEDOR" deberé enlzagar Ios bienas solicilados, en al plaze maximo de antrega sefalada en la cldusula 1.2 de esle padido, slempra an una sola axhibicion, sin embargo pravia
auterizacion de la Coordinacitn de Abastacimienlo y Equipamiento, pode4 entragar de inmadialo los blanas selicltados.

3.2 El provesedor regisirard en Ja "Remision del Padice”, todos los datos cansignados an el “instructivo para requisila fa Remision dal Pedido” y dabaca enlregar eriginal y copia de [a misma a
piasantarse a reaiizar la onlraga da los blenps, acompaiando los siguisnies documentos en caso de requesiras: copia dal 1agisiro sanilario y al Informe analltico dat lole a entregar amitido por al tahoratorio
¢a conteol de calidad dal fabricante, E5la documantacién dabard estar complsta a fin ée gue saa aularizada Ja recepcidn de Ios hienes an el GOrgano de Qperaclén Adminisirativa Dasconcentrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser &l caso, la aollardn de recibido an al originat da [a remisian. :

33 El provaedor acepta al presents padide y se compromata a fa antraga de cada uno da ios rangtanas por 1a cantidad delerminads, pracisamenia an al lugar indicade an el presente an los términos
indicados an la cléusula 3.2 y con Tas &spacilicacionas raguaridas, El incumplimlento an tos plezos de enlrapa o en las cantidades soliciladas, seré mallve de la cantalacidn dal presents padide o de la
cantidad faliente, le anlericr sin gua surta efeclo legal cualquiar inconformidad o aclacacttn a) réspecto, liberanda at Instilulo det compramise incuraplida para que de acuardo a sus nacasidades reasigna
al volumen no eniragado a quien mejor convanga a aus infarases. Eslo con Indepandancia de tas Panas Caonvancionalas aslablacidas an fas cldusulas 3.4, y 3.5, ds ssle padida,

3.4°EL INSTITISTO" aplicard Penas Convancicnalas del 5% por cada dla natural, 2 {dos) dias, da alrase por cada clave, de conformidad a lo establecido an el arflcuo 53 da 1a LAASSP, scbre e

valor da lo incumplidn, cuando entregua bienss después da los B (ocho) dias naturalas méximo de manara eporiuna, saré siompre en una sola exhiblelén y no se aceptardn eniregas menaras al 60% da fa
cantidad solicitada an los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionalss del 2.5 % disfio por af no cumplimiento a la selisitud de canja o recoleccidn con dalastos o viclos ocullos an 9t plazo asiablacide de 03 dias

habilas; contados a partir de a fatha de &u nolificacidn, 8 entera salisfaccidn dal institute.

En caso da que no sa entraguen los blanes soliciiados para tanje, sa cobrara ef valor lolal de los blenss na canjeados, autorizande “EL PROVEEDOR' que dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pandianias a cubrir.

3.6E} administrador del prasenta Padido seré e ancargade de delsrminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR® las Panas Convencionalas; asl como vigilar el ragistro o capiura y validar n el
sistema PREI Mienium, deniro da los § dias héblles sigulenles a Ja conclusién dal incumplimiento, asi como de nolificarlas a “EL. PROVEEDOR® para qua 4sta ranlice el pago corresponcienta

3.TEn caso qus algln proveador oferlata, prasarlacidn, caducidad o dascripeitn distinta a la solicitado an a solicitud da calizacidn y el ares 18cnica la aprobard en diclamen téenico por no

deloclara, enfa  recepeldn del producta en al almacén secd rechazada y $a procedard a la aplicacién de las Penas Convancionales corraspondianies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACICN DEL PEDIDO.

4.1E| Gotrdinador de Abasiecimianio y Equipamianto daf Inslituto firma en represeniacion del draa adminlsiradors det padido, slendo &l Dapartamenio de Suministro y Control del Abasto,

rasponsable de supervisar y dar ssguimiania al cosrecto, aporiune y punriual cumplimiento de los compromlsos conlraidos por 'EL PROVEEDOR" an términos del numaral 7.1.1.2 del Mariual de
Organizacién da Ia Jafalura de Servicios Adminiglralivos qua establaca como funcitn suslantiva “Adminsirar los Padidos qua se formulan an et Organo da Operacién Administrativa Dasconcenirada
Estatat Yucalén bajo el asquama da suminisiro y mantanimiento da inveatarios, verilicando el cumplimlento en fa antraga, con furigamanto &n lo astablecido an al numeral §.3.15 da las Polilicas, Bases y

. TA 1 -
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wisisieador ds) Podido 4 rea Contratante
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE®DS .~ C. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA
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!NSTITUTO MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO. de Evento: AD-083_23 I '

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e, .

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-083-23

PEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminaclon del pedido; 09/06/2023 | No de Pedido: D3P0294

Nim. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 31/06/2023 Impresion31/06/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  09/06/2023
48133 Partida presupuestal: 0301 21053001

RF.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935 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 TS 165 E O U 8o P 0

Lineamiarips en Materia de Adquisicionas, Arrandamlantos y Serviclos dal inslilulo Mexicana dal Baguro Social y numarai 4.2.6.1.1 del Manual Admiristrativo da Aplicacldn General en Materls da
Adquislclonss, Arrendamlenlos ¥ Sarvicios del Sactor Pdblico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURAGION.

5,1Los Gomprobantas Fiscalas Digitalas por Intermet {CFDI) deberdn describir los mismos artleulns y la misma redacelén dal pedide, nimsro d9 pedido, ndmaro da raquisicién y partids presupussial,
ntimaro de provaadar.

5.2E| pago da aste padido serd pesns mexicanos, de conformidad con af Procadimianto pata la Facapeitn, Glosa y Aprobactén da Documenlos presaniades para Trémite de Pago y Ja

Constilucion, Modificaclon, Cancelactdn, Oparseitn y Conlral de Fondos Fljos, 5in qua dste tabase |os 20 dias naiuralas pesteriares a aquel on gue "EL PROVEEDOR' presante an las Araas de Tramila
do Erogasiones |a raprasentacion impresa dei Gomprobante Fiseal Digital por Intarnat, site en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonie Indusirial, GP 97150, en Méride, Yucatén, Tei. 99 88 22 BS §6 Ext.
£4128, ast comp prasantar las opiniones det SAT, INFONAVIT & 1MSS junto con tes CFDI siempre y cuande axceda fos 300,000,00 (Son: Tresclantos mil pasos UX/100 M.N,)

B5,9En caso de qua al monto méximo del pedido sxceda da $300,000,00 (Trascisntos mit peses 00/100 M.N.), debacs anlregar junto con sy Comprobante Fiscal Digital por internsl, an casa de

canlar eun leabajidoras Inscrilos en al Réglmen Obligatorio det Sagure Soclal, la Opintén de Cumplimiento sn malaria da Segusided Social vigents y positiva; en case da no contar con lrabajadoras
insceitos an af Réglman obligatorio dal Seguro social y subcontrate a su parscnal, presantard la Cpinién da Gumplimients on malaria de Sagurided Secial vigenle y poeiliva del paricular subcontralado, y st
no cuenta con trabsjadores Inscrilos @n ef Régimen Obligalorio del Saguro Soclal ni subcontratados, podrd presentar ascrito fbre bajo prolasta de decir vezdad an al qua respalde su dicha o documento
amilido par "EL INSTITUTO" en al que conste qua no se puads emilir dicha opialén.

CLAUSULA 6. GE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, *FL. PROVEEDOR" se obliga para con “€l. INSTITUTO", a respondar por ias daiios yio perjuicios qua le pudiera causar s ésle 0 a lorcaros, sl can moliva de la eniraga de los bienas, viola derechos
ds autor, da palenfas yo marcas u olro deracho resarvada a rivel naclonal o internacianal. Por fo anlerior, “EL PROVEEDOR® manilesit an so propuasta bajo prolesta s dacir yordad, no anconlcarss an
ninguno da los supussios de inlraceién a 1a Ley Federal del Derecho da Aulor, pl a la Lay'ds |a Prapinded Indusirial, En caso de que schraviniora alguna reclamacion &n contra de "EL INSTITUTO® por
cualquiara da |as causas anles manclonadas, |a Unica ebligacién de &sie serd ta de dar aviso en el domicllio pravisto an asle Instrumento a "EL PROVEEDOR", pars qua 65te llava & cabo las acclones
necesarias que garantican la liberecién de "EL INSTITUTO® de cualquinr conlroversia o responsabilidad da caracter civil, marcanill, penal o administrativa qua, an su £ase, 56 ocasions,

¥ R. ROGHE BAUTISTA
FED

JEFE DEL DEPTODE SUM Y CTROL PEL ABASTO
“Administfador del Pedide | AreaContratante i
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILEEJOS ~ C.CARLOS GEQVANTMEDINA ROCA ARGHA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENT DE ADQLISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo.

NOm. Dictamen Prasup:SIN

Fecha Terminacién det pedido:08/06/2023

No. de Evenic AD-083-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAD-083-23

No. de Pedido: D3P0294
Elaboracion: 31/05/2023 Impresion 31/05/2023

Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV

Direccién AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT, 118 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  09/06/2023

45133 | Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor: 00155935 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 TS 15 E 0 U 80 PO
[ PROVEENOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ~ ~ OBSERVACIONES o

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

- ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTORPU BLICO Y SU REGLAMENTO

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Gitrnie bon C?U hh FRarI o IBQ}%L o

) P\ AR Qﬁmi\v

CARGO
J

FIRMA DE CONFORMIDAD ) TELEFONO(S)
. ! i\ s (.o ? &g
DA 'MES ANO |
______ Q *“’"ﬁ _ R V05 202
'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
AT \ e .{*J o 7ﬂré‘a-Contréténtﬂé. , i
C. CARLOS A. AGUILAR CAST/IJE DR. ALONSO J ANSORES RIO C. JUAN FRANG g GARCIA~"
- | JERE -i‘ DEP BDE-SE

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST, Yif Lo

TOOA - STATAL YUCATAN




