~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ntumero Acuerdo: No. de Evento: AD-097-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e .

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

COORDINACION DELEGACICNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AD-097

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/06/2023 | No. de Pedido: D3P0340

Ntm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 14/06/2023 impresion 14/06/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. BE C.V, No Requlsiclén: PAC
Direcclén: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega: 23/06/2023

Partida presupuestal : 0326 21053001

R.F.C. SMi!-040908-QX0 No. Proveedor : ¢0076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: GALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. GCirc. 33 Loc. 8O Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Pracioc  Importe Total
1 01000054340000 LEUPRORELINA SUSPENSION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: ACETATO 37 ENV 6,840.00 253,080.00

DE LEUPRORELINA 11.25 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA, AMPOLLETA CON 2
ML DE DILUYENTE Y EQUIPO PARA ADMINISTRACION.

Marcas  CRYOPHARMA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 253,080.00
L V. A, $ 0.00

: TOTAL $ 253,080.00
{ dosclentos cincuenta y tres mil ochenta pesos 00/100 M.N.)
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S8OCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-087-23
§ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o o

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAD-097

PEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2023| no de Pedlido: D3P0340

Nim. Dictamen Presup: SIN Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requlsicion: PAC
Direceién: ARTURO B. DE LA GARZA NUNM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  23/06/2023
_ ' Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMI -040908-GIXC Ne. Proveedor ! 00076482 Clasificaclén 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. 16 E 0 U 9% P 0

CLAUSULADC PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El padidn fus atjudisado a *EL PROVEEDOR" medlanle pracadimienta da condrafecion da Adjudicacltn Directe Indicada an 8i axtremp superior deracho dal prasanie padido, sumptanda con io
indlcado @n la Lay da Adquisicionas, Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico; con 1a finslidad da cubrlr las recesidades darivadas por Incumplimianio da drdanas da rapasicion yo liberaciones, por
la Coordnanian ds Coatrol al Abasto, con el abjelo de eviler desabasto en las unidades médicas de alenclén a la desachohsbiencia, procedimiento an al qua ae garentizeran las mejaras condidonos .
disponibles al instijutn an cuanio a pracio, calidad, oporiunidad da enlrega v financiemiento.
4.2“EL PROVEEDRDR® acapta v ge compromels a firmar el pragenta pedido ¥ a surlitio an el plazo, cantidad, lugar y condlcionss de enlraga sanaladas, da conformidar con af comunlcada de
resultadny dal ayento de coniralacian det eual deriva. EX presente padido sa fima baja la modalidad do precios s, los eiales ne pusdan ser modiicados danira da la vigencia dal miams.
13 "EL PROVEEDOR' manifiesla bajo prolesta de decir verded no encontrarsa an ninguno de tos supuestes da infraceldn a 1a Lay Fadaral de Derechos de Autor, ni & la Lay d# | Proptadad Indusldal,
para ser susceplibla en su caso, de adjudizacién,
1.4l proveadar dedlara, bajo prolaata da dacir verdsd, no ancontsarsa en alguno da los supuastos asisblecldos por los artltulos 60 y 80 panditimg parrafo, da la Lay de Adoulslcionas,
Arrandamianios y Senvicios dal Sacier Poblico {LAABSP)
1.651 al monto dal pedido axcads s $300,000,00 {Son: Trascientos mil pesos 0GHO0M.N.), para sfacles del articulo 32 D del Cédige Flacel da la Faderacién, ‘EL. PROVEEDOR® deberé tamilir
conjuntamente &l padido y siampra de mansra pravia a la enirsga de Jos hianas, |a opinién actuatizeds vigente y positiva amitida por 8l SAT, &n la qua manifiesia que Be encusnls al corranta da sus
obllgacionss fiscatas; la opinidn acluafizada viganis y posiliva emitida pur ef INFONAMIT, y su Qplnidn = cumplimiento viganta y posllive de obligacicnes an Mataria de Soguridad Social; y en case de
incumplimiento da 4sts Giime "EL PROVEESOR” sollclta e apligue |of racursas derivados del Padide conlra los adoudos qus en sit cASD tuviara a favor de *EL INSTITUTO"
1.8 Los gestos por cancepto de empague, flete y acarras, asi como fodos Jos impusstos y derechon, fanlo fadarates como estatales o municipales, o da cualguiar oira naluralaza, tersn 8 carGo de
“EL PROVEEDOR", ton axcapeidn def Impusala al Valor Agregado qua corera a cargo da “EL INSTITUTO" en aquellos blenes qua asl la emaritan,
1.7Para cubrir Jas erogacionas qua se deriven del presente Padido, "EL INSTITUTO™ cuanta con recursos disponibles suficientas, no compromelidos, an la pertida prasupusslal coraspondients,

da confermidad con fo praviate an et arlculo BY, fraccidn 1V, del Replamanto do i Ley de Adguisiclonsa, Arrendemientas y Sarvicias dal Secior Pithlico, en caso de discrapencla antva al conlanico
da

La soliciluc de catizacidn o nolificacldn de rasilado det procedimienic cospactivo y al prasents instrmanto, pravaleceré [o establacide en el primer ducumertio cllado yfo nelificacién da resultado
dat

Pracedimiento, asi coma la descripcion y presanlacién del Cuadre Bésico Inslituclonal,
1.8 ‘EL INSTITUTO' cusnta con autorizacién del prasupuesto para cubrir 8l sompromise derivado Oal presanta pedido, can ef Dictamen de Disgeniblidad Presupuastal con Nimere: 000D0S3498-2023,

Da Facha 12 de ABRIL dal 2023 Y DG00072264-2023 NEL 23 do MARZO dal 2023

1.9 \igencla dal Padido: del 14 6l 23 de Junio del 2123 |Es decir & (ochp) dias sin Sanclin, mas 2 (das) dias con Sancidn}.
110 “EL PROVEEDOR® acrodila la exislencia y paraonalidad con s dalos que raglsira an al apariado de Nombre dal Ragresentante, Cargp, Elrma, Taldlony, Poder Notarlal y facha da tirma de asla
pedido

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debsra garaniizer |s calldad e os blenss aniregedos ¥ so bliga a su raposicion en un plazo que no excedard de 03 dias habilag cantados a pariir de la facha da su
nolificacidn al datactarsa dafecios #a calidad o mal eslada en los mismog yo por no cumpli con tas especificaciones consignadas en eala pedido. La raposicifin da los bienss serd solicilada por e
Qrgano da Ogeracién Adminisirative Descancentrads Estalal Yucatdn a Iravés del Daparlamonto da Suminlsiros y Conlrol dal Abasto,

2.2 El instilulo Mexicano dal Ssgura Sodial podra afaciuar pruahas sobre i calldad ¢a los blenas, rachezanda agustlos que no tednsn tes aspecificaciones regueridas, In cuat so hara dsl
conacimiantn dal OIC sl incumplimiento de *EL PROVEEDOR" & lo dispuasto an ef adiculo 60 da la LAASSP.

3 H

* Area Contratynte

i
ANSORES rio )
YUCATAN JEF

""Area Contratante /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-097-23

DE{_EGACION ESTATAL EN YUCATAN . s L

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

GOOROIRACION DELEGAGIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-097

OFPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2023| \, de Pedido: D3P0340

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V., No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO 8. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enirega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. Sl -040808-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasiflcacion presupuestal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80 Inim. 01 TS 1 E 0 u. s¢ P 0

2.3 Indapandientamants du tas pruabas qua realice ol IMSS, al provaador debar4 rasgonder por los viclos ceullos que presentan los blenes y matariales ankragados,

2.4 *EL PROVEEDOR' cuente fion tas licencias, aulorizacionns y parmisos que conlorme a afras disposlclones son nacesarias perala produccitn ylo suminisiro de los bianes cbialo de aste padido.
25 La garantis da cumplimiants dal padido quada denlro deJe hipStesls comprandida an el articulo 48 fitima pérralo de la LAASSP, loda vaz qus los biones sa antrepan anles dp 10 dias qua
mencionh dicho articulp.

2.6 El parlodo da caducidad da tos bianes, no podré sar menor 2 12 (doca) messs, contados a partir da 1a tacha de patraga. Mo obstania los provesdoras podrén anltegar blsnes con una caducidad
minima hadta de B (nuave) mesas, slampre y cuands anlraguan una carla compramiso, an |a cua! se obliguen a canjaar los bianes, E! (nsliiute denlra do un plaze da 3 dlas hébiles, slgutantes at momanto
on qua 56 haya parcalade dal vicio aculio o problema da calidad eoliciterd sl canja ds foa bienss qua prasentan_problamad da calldad o vnies neuios, £l praveedor debard reponer tas bianas sujetos a
canls, an ua plazo no meyor & 03 dias héhiles cantados a padit e qus raciba le nollficaclén corrpspandiants. "EL PROVEENQR” se abliga a respondar por su cusnla y fiasgo de los dafios yio peruicios
qub por inchsarvancia a naptigansia de au peite, llegue a causar al instiuto y/o & ferceros. Ei Inslituto, solo aceplard Ins lntes ¢a las blenes repuasios por ol proveedor por canjs con al documanio qua
amila al Grganismo de Gedlficacién o Leboralorio de Pruebas acraditado por parle da E.M.A., que avala al cumplimlenio ta la Morma Ofictal Mexicana, Norma Maxicans, Noima Inleracional, Norma da
Reforencia o Sspaciicacion Téenica aplicable, Todog los gesips gua g8 ganesen con mativo dal canja, corerdn por cuanla dst proveader, previa nalificacién do *EL PROVEEDOR",

CLAUSUEA 3. DE LAENTREGA DE L.08 ARTICULDS ¥ SUB PENAS GONVENCIONALES.

34 "EL PROVEEDOR” deberd eniragar los blanes solicitades, en el plazs mdxime de antrapa sefalado en fa olausula 1.2 de esle pedide, siamge an Lha sole exhitleibn, sin embargo pravia
autorizaclén da la Coordinacién e Abastecimisnts y Equipamlento, podrd anlragar da inmadizlo loa bienss soficitados.

3.2 El proveador tegisirara ert 1% “Remisian dal Pedida’, iodos los dalps censlgnados en el “Insiruclivo para ragulalia 1 Raiision det Padido” y dabaes anlregs: odginat y copia do I misma al
prageniarse a realizar [a onlrepa de fos blanes, acompafianda ion sigiieates documentos an case da requarirsa: copla dal registva saandario y el Informa analitice dei lota a eniregar emitlde por of laboratorio
te control da calidad det fabricanle, Bsta dacumanlacién debara estar complala a fin tle qua sea aviorizada |a recapeién da los bienes en al Organo de Operacién Administraliva fasconeantrada Estate!
Yuealdn an dopda, de ser al caso, fa sellardn de racibido en el original de Ja ramisién.

3.9 Efprovasdor acepta ol presente padids y se campramioio o la enlraga de ceva una de los ranglones pof |a canlldad datarminada, pracisamants en ef lugar indicado an el prasenta en los tarminos
indicaton en In alausula 3.2 y con las espacificaciones raquerldas. El incumplimiento en los plazos da anlrega o en |as cantidades sclicitadas, sard motiva de |a cancelacian det prosenta padido ¢ da la
cantidad faltants, lo anlarior sin qua sura afacte lagal cualauler Inconfo:midad o aclarackén al respacto, liberando al instiute dal compromiso incumgplido para que do paierda a sus necesicades reasigne
&l voluman no eniragado a quien mejor convengs 8 sua inlareses. Eslo con independencia da lss Penas Convanclonales astablesidas en ias cléusulas 3.4, y 3.5, de este padido,

34EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclenalas del 5% por cada dia natured, 2 (doa) dias, da atiase por cada ciava, de conformidad ala establacido an el articuio 83 de la LAASSP, sobre el

vaior de lo incumplido, cuando anlregue bignea después da log 8 {ocha) dlas nalurales maxino g6 manera oporiuna, serd sismpre &n una sola exhibieién ¥ no se aceplardn entregas manores at 60% da la
cantidad solicilada &n los padidos.

3,5 EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales dal 2.5 % dlarip por ef no cumplimianio st soiistud da canje o racaleccién con dafaclos o viclos poulles an el plazo sstablecido de 03 dias

hékiles; condados a parlic de fa facha de su netiticacitn, a anlera salisfaccin det instiluto.

En cako de Gus ne &6 antraguan los bianes soliciladus para canjs, sa cobrard el vatar tolat da los bisnas ao canfagsos, rularizando "EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se saaliten spbya BUS pagos
pandiantas A cubie

3,65 administrader dal prasenta Padido sard of ancargado de delarminar, cafcular y notificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convantivnales; ssl como vip¥ar af registro o caplura y valldar en ef
sistams PRE! Milanium, deniro de foa 5 dias héblles sigulantas a fa conciusitn del incumplimiants, asl coma de nolificarias a*EL PROVEEDOR” para que éste sealice el papo carespandienis

3.7En catn que algdn proveadsr ofsrtara, prasentacion, caducidad o descripelén distinta a lo solicitado en 1a solleltud de eotizecibn y of Area lonica ta aprobard an diclaman {€enico por no

dolaclera, anla  racepcién del praducto en &) almacén se4 rechazads ¥ se procadera a la aplicaclén da tas Penas Convendionalaa catreapondientas.

CLAUSLILA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDG.

A.1El Coordinatar da Abastecimiento y Equipamianio dal Instituta firma an representacién del area adminigtradora del pedide, slendo el Dapertamenta da Suministro y Conlral del Abasto,

responsable de suparvisar y dar seguimianio al totraclo, opotuno y puntual cumplimianio de los compromises contraldos par *EL PROVEEDOR® en términos dal numeral 7.1.1.2 del Marual da
Drgenizacian de 1a Jefalura de Sarvicion Adminiairativas qua eslablece como funclén sustantive “Administrar los Padidos que se formuten en ol Organo de Operecién Adminlatrativa Desconcenirada
Cslatal Yucstén bejo al asquama de suminislro y manfanimlenlo de invertarios, varificando el cumplimienio en I8 antraga, con fundamanlo en (o asleblacido an et aumaral 5.3.15 de Ias Pollticas, Bases y

g R. ROCHE BAUTISTA

3, AE SUM Y GTROL DEL ABASTO
e - e N | P PR — el S e e L e e e e
Gstiator del Padido Area Contratante 4 d Area Conlratante
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLEJOS C. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA DR, ALONSO JUAN SANSORES RIO ’

. JUAN FRAN
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo! No. de Evento: AD-097-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " . S

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesicn: bajo ei: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-087

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 23/06/2023 | o de Pedido: D3P0340

Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0320 21063001

R.F.C. Shi -040908-QX0 No. Proveedor ! 00076482 Clasificaclon presupuestal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7616 E 0 u s P 0

Lineamlsatos an Malaria da Adquidiciones, Arrandamtanios y Servicios dol Instiluio Mexicane del Seguta Social y umeral 4.2.6.4.1 dal Maaual Adminlstealive do Aplicacidn General an Matora di
Adquisicianes, Arfendanientos y Servicios da! Saclor Publica,

CLAUSULA 6. DE LA FAGTURACION.

&,1Las Comptobartes Flgcales Digialas par Intarnat (CFDI) dabesdn dancribir o mismes antleulos v la misma redaccién del pacide, niimare da padido, nimere de raquisicidn y partida presupussial,
nimaro te provaador.

5.2E pagp da aste padido card pasos maxicanos, de conformidad con 8l Procadimienfo pars i Recapclén, Glosa y Aprabaclén de Documantas presenfados pera Trémite de Pagey la

Conalitucidn, Modifleacian, Cancelaain, Opataclény Controt de Fondos Fijos, sin qua ésla rabase los 20 dias nalstales posteriares a aquel an que "EL PROVEEDOR" prasente en tas Areas da Tramite
da Eregacicnes |a raprasentacidn [mpresa del Gamprobanls Fiasal Digitel por inlemal, slio an Galle 41 Nomare 438 paor calla 34, Colonls Industial, GP 87160, an Mérlda, Yucaldn, Tal. 98 88 22 56 56 Exl.
51128, asf come prasentar |as opintenas del SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los GED sipmpra y ceando excade los 300,000.00 {Sor: Traaclantop mil pasos OB/160 M.}

&.3En case da que al monlo méxima dal padide axceda da $300,000.00 {Teasclontas mil paaos DO/SOD JAN.), dabura enlregar junto can su Comprobante Fiscal Digital par Intarnet, &n caso do

conlar oon trabajadares instrilos en el Répimen Obilgalosio dal Segura Suoclal, la Oplnisn da Cumplimisnts en malerla de Sequridad Social vigenle y posltiva; an case de na canlar con trabajadaras
InRcrilos an e Ragimen ebligatarlo del Saguro social v subcanirate 8 su parsanal, pressnlara [ Oplnidn da Gumplimiante #n malerla de Saguridad Soclal vigente y posilive daf particular subconiralado, y si
rio cusnta con lrabajadores inseriios an ei Répiman Cbligatario del Jaguro Secial nl subcontratades, podra prasantar esctito libre bajp pratesta da decit vardad en al qua respalda su diche o documents
amikido gor “EL INSTITUTO" an el qua conala que no se puada amifr dictia oplnlén.

CLAUSULA 8. DE LA PRCPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR’ se obliga para con *EL INSTSTUTQ', s raspantar por 108 dafios ylo peijuicios que te phtiara caussr a ésta o a tarceras, 8t con motivo da la anliaga de tos blenps, viola derechas
de autor, da patantes yio marcay u olro darache reservaro 4 nival nacional o inlamnacional. Pof lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifestd an su propuasla bsja protesta de dacir verdad, no encentsrae Bn
nisigun d4 o8 supuestos da infraccitn a laley Fadera! dal Deracho de Auler, nl a la Ley e la Propiedad ndustial, €n caso da qua sobreviniela alguna raclsmactn an contea ga "EL INSTITUTO" por
cualquiara da las causse anlas mencionadas, |a tinica obligacitn de dale sacd ja do dar aviso ea al domicllin pravisle an este inatiumenio a "EL PROVEEDDR", para que ésla ava a cabo fas acclangs
npcpuanias nue peraniinan fa Ebaracitn de “EL INSTITUTO" da cunlqules controvarala o rasponsabilidad de caraeter civll, mercantth, panat o administrallva qus, &n su casa, 88 neasine.

Area Corfratante _

“Area Contratante

mEtador del Pedido
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEIQE.
TITULAR DE LA COORD, DE ABAST, Y.EQUIPAMENTO JEFE DE SERVI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Namero Acuerdo: No. de EventoAD-097-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . cr T

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

COORDINAGION NELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-097

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:23/06/2023 | 4 de Pedido: D3P0340

Ntm. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DE C.V. No Requlsicion: PAC
Direccién  ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupusstal : 0320 21063001
R.F.C. SM‘ -040908-QXD No. Pr{weedor N 00076482 Clasiﬁcacién presupuesta] '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80 inm. 04 TS 15 E. 0 _ u 9 P 0
£ PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERvACIoNES T T

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
~ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE w T o : o
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