INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-100-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) o o

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DS ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-100-23

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/06/2023 | No. de Pedido: D3P0322

_ Num. Dictamen Presup:SiN Etaboracion: 13/06/2023 Impresion 13/06/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE GV ' No Requisicién: PAC o
Direcclén: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 2310612023
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.E.C. CCO-170108-GR3  No. Proveedor: 00151831 lasificaclé tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificaclon presupuestal : _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 04 T8 18 E 0 U 90 PO
Partida Ctlave del Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad Preclo  Importe Total
1 0100004410001 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALAGION CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO DE 2862 ENY 23545  673,857.90

MOMETASONA MONQHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML ¥ VALVULA DOSIFICADORA

{140 NEBULIZACIONES DE 50
Marca:  DUTINA Tipo Prasen: ENV
Procedencia MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 673,857 .80
. V. A, $ 0.08

TOTAL $ 673,857.90
{ seiscientos sefenta y tres mil achoclenfos cincuenta y slete pesos 90/100 I.N.)

JEFE DEL DEFTO SUM Y CTROL 5 L ABASTO
Adminis strador del Pedido S

Area Conlra{ﬂaﬁt‘é o Area Contcalante
C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROGA DR, ALONSO JU 'd“ I\EORES rio C. JUAN FRANCG!
ST NTO JEFE DE SERVtCI ADMINISTRATIVOS TOOA CATAN ) ;

SERVICIOS

/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-100-

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesién: 0 e, oo 00-23

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo el: Frace V art, 41

GOORDINACION DELEGAGIDNAL 1l ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-100-23

DEPARTAMENTO D& ADGUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 23/06/12023{ No e Pedido: D3P0322

Num. Dictamen Presup:SiN Elabaracion: 13/06/2023 impresion 13/06/2023
Proveedor; ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION ViSTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  23/06/2023
54080 | | Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. CCO-17¢109-GR3 No. Proveedor: 00151831 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL. EN YUCATAN i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 TS 16 E 0 U. 90 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1€1 pedido fus adjudicado a *Et. PROVEEDOR® medlanle procedimieo de contralacién de Adjudicacién Biracta Indicads an el exdreme suparor darscho dal prasenta pedide, cumplisnda con 1o
Indicato e 3 Lay de Adquisiclones, Arrandamiantos y Serviclos det Bactor Péblico; con 1a finelldad de cubrdr fas necasidades derivadas por ineumplimiento do drdenes da rapoaitian yio liberaciones, por
ta Coordinaclén de Control al Abasto, can ef ohjslo de evilar dassbaslo en las unidades médicas g alenclén a fa derachohablancia, procadimiento an ul tue &a parantlzeron las maejoras condiciones
disponibtas al Insifhulo en cuantv & prasio, calldad, oportunidad de entrega y financlamionto.
1.2'EL PROVEEDOR' acepta v sa compramata s fitmar ef presenta padido v a surirle en of plazo, cantidad, lugar y condicionas da antraga safstadas, de conformidad con ef comunicado de
rasullados del avanle de contratacidn dul cual deriva, El pregente pedido se firme bajo 1a modalidad ds preclos fios, los cuales no puadsn eer madilicados danira da {a vigenuia tel nismo. .
1.3 Bl PROVEEDOR' manitiests balo protasta de deci vetded no enconlierse sn ninpuno da los supusaios da infracelén a la Lay Fedaral e Darechos de Aulor, nla {a Lay da la Propiadad Indusidal,
para sar guseapibia an su caso, de adjudicaclén, -
1.4E} provaedor daclars, baje proleste de decll vardad, no enconirarsa an aiguno de los supuestss aslablacidus por loa articulos 50 y 60 pandllima pareafo, 49 la Loy ds Adguisivionas,
Arrepdainlentas y Sarvicios del Gecipr Piblice (LAASSP),
1.681 al monto del padldo exceds lus $300,000.00 (Son: Trascienios mil ppsos B0/100 M.N.), para afeclos dal adleulo 32 0 dal Cédigo Flscal de la Fadaracitn, "EL PROVEEDORT debatd ramitir
conjurtarnenis & pedide v slempre de manara pravis a la entraga de Ins blenes, la opintéh acluallzada vigenie v positiva amltids por el AT, enin que maniftasia que se ancusnlia sl carilanta da sus
obligationes fiscelas; s opinidn actualizada vigante y positiva emitida par et INFONAVIT, y su Opintén da cumpiimienio vigerta v positiva dn obiigacionas an Malarls de Seguridad Social; y #n caso da
incumplimiento de ésle Glimp *EL PROVEEROR solicila 3a apliqus los recurses darivados det Padido conlra las adaudos qus en e caso tuvigra a favor de "EL INSTITUTO"
1.8 Los gasios por concaplo da ampaaus, flele y acereao, asl como lodos los impuesios y darachos, tenio fadeales como aslalalas o municipales, o de coalgutar olta naturatezs, sarkn a cargo de
“£L. PROVEEDOR", con excapcldn del Impussio al Valar Apragedo qus carrerd e 6argo de “Bi. INSTITUTO" en aquatios blenes que as] io anaritan.
§.79ara cubrir Ian erogacionas qua se detiven dal presente Padido, “EL INSTITUTO" cuanla con racursas dispanibles suliclantas, ni comprometidos, en ta partida presupuaalal corraspontienta,

de confermidad cea lo praviela an el arlculo 81, fraceldn 1V, del Reglamente da Ia Ley de Adgulsiviones, Arrandamiantos y Sarvigios del Seclor Pablico, an cedo de discrapancia antra el ecatanide
<Y

L& salicitud da collzacitn yio nolificacién do resuliado gal procadimianto raspecliva y al prasanta inslruments, pravatocard 'o establatitlo en ol privst documenta ciedo o nofificacién de resullado
et :
Pracadimiante, asl coma la daseripoion ¥ prasariacian dol Cuadro Bésica Instilucional.
§.8 "ELINSTITUTO cusnta con aviorizacldn dat presupuesio para cubrir al compromise darivado dol prasents padido, can al Diclamen da Disponibilidad Prasupussial ton Nimaro: 00G0093488-2023,

Da Facha 12 de ABRIL gal 2023 Y D000072254-2020 DEL 23 de MARZQ del 2023

1.8 Vigencia dat Padido: dal 14 81 23 de Junip dal 2023 {Es dacir 8 {ochn) dlag sin Sancion, ads 2 {dos) dles con Banclén).

1,40 "EL PROVEEROR" ecradila la existentia y parsopalidad con las daios qua raglsira en ef apartado de Nombie del Rapresentenie, Cargo, Firma, Tetélono, Podar Notarigl y fecha de firma s eals
padido

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

2.1 *EL PROVEEDOR’® deberd garantizar (a calidad do fon binnas entregadas y se ohiligs a su raposlaldn &n un plazo que ro axcadard d4 03 diae hibites contados & pariir de la fache de su
nalificacidn al delaciaree defacios de calidad o mal estado an jos mismas yfo por no cumplls con kas aspecificacionss consignedas en aste padido. Ls reposicién de los bisnes serd saliclleds por at
Organa da Qparealén Adminiskialiva Descancenirads Estatal Yucaldn a Iravés del Departamante do Buminlefros y Conlrat dal Abasfo,

2.2 Ef Instiuto Mexizano del Segurn Savial padra efeciuar prushas sobra I calidad de los blanes, rechazando agustios que no redinan las espacificacibnes requeridas, lo cual ae hard ded
conocimienio dal OIC ef Incurspimisnto da *EL PROVEEOOR” a lo dispupsto en ol artlculo 60 de fa LAASSP.

Area I'EI'I‘B T -

" C. RICARDOR. ROCHE BAUTISTA : o
JEFE DEL DEPTO-DE SUM Y CTROL DiEL ABASTO /
Administrador del T WU AreaContratante ¢
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEYD C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y Ef

 Area Congatante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-100-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: Co
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAD-100-23

Na. de Pedido: D3P0322

Elaboracion: 43/06/2023 Impresion 13/06/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicicn: PAC

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2023

Num. Dictamen Presup:SiN

Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  23/06/2023

64080 Partlda presupuestal : 0301 29053001
R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificaclén presupuestal

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, cOoL. Circ. 33 Loc. 80 Inm, o1 TS 15 E. 0 U _90 PO

2,3 Independiantamente da ias prustas que realice al IMSS, ot provaedor debara raspandar por ios viclos ocullos qua presenten los bienas y matarialas aniragados.

24 "EL PROVEEDOR cusnts con fae licanclas, autorizacionas y garmisos que conforme a eires dizposiclones don necasarlas para la produtelén yo suminisiro d s blanes abelo da sste padido.
26 la girgalla dcli cumplimiaain del pedide queda dertre da la hiptlests comprentide an al arleyla 48 Gltimo parealo do a LAASEP, 1oda vaz que los bianes g8 anlregan ares da 10 dins qua
menclona tioha ardleule. .

28 £l periodo de caducldad de los blanes, Ao podré ser menor a 42 (doca) mases, conlados a parli de 14 facha da enlsaga, No obstanta los provaadores podran anlragar bienas con una caducided
minima hasts da 8 {Ausva) mesas, slempre y cuando eatragien uia catle compromlsn, anta pual #a obliguan s canjeat fos blenas, El ingtitula dantro da un plazo da 3 dias habilas, sigulsnias sf momanto
an qua se hays parcatadn dal vicio ecullo o problema de calidad sofleitara 8l canje da jbs bianes que prasanian probiemas de galidad o viclos acullos, El proveader daberd reponaf los bisnaa sujalos a
ganla, 8n un Mazo na mayor a 03 diss hdkias contades a parilr ds qua tatiba la nolificacién correspondiants, *E1 PROVEEDOR ae obliga a respondsr per su cunnta y rlesga da log dafios y/o parjuicios
gue por inobaurvencia o negligensia ta sv parle, Hegua a causs! al instiluto yio & tarcaros. El Inafilula, #bt acaplara los loten de los blanes repussios por @} provaedor pos canje can sl documanto que
amita &l Organtsmo da Cestificacldn o Laboralorio de Prusbas acraditado por parle da E.M.A., qua avals al cumplimlanio de is Norms ORclal Mexicana, Noima Maxlcana, Norma Internacional, Nesa de
Ralerancia o Expaclficaclén Técnlea aplicabla. Tedos loa gaslos que 5# ganaren con molive dal canfe, corraran por cuenia del proveador, pravia nolilicacitn da “Ei PROVEENQR,

CLAUSHLA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGUILOS ¥ 8US PENAS CONVENCGIONALES.

3.4 “EL PROVEEDOR’ dabierd sniregar los bienes soliciladas, an at ploze méximo de anlraga seffalado on Ia cliusuta 1.2 da ssla padido, siompra an una sola exhiblcidn, sin ambarge pravia

antorizacitn de 1a Coordinaclén de Absstecimlanto y Exulpamlanto, pudrd aniragar da Inmadiato las bianes sollaitédos,

3.2 El provandar teglslraré en |a °Remision del Padido®, tados los datos consignados an ef *Insluetivo para ragulsila la Ramision dat Padida” y dabard antrogar original y copla da & misma al

presentaree a raalizar |a aniraga de los blanas, acompafiando [os algutentss documientos an ceso o6 taqueriise: copla def raglslio sanitario y el Informa analltico dei lole & antragar amlildo por al laboraloio

de coniro) de calidad del fabrlcanta, £sla documantacién debera astar camplota a tin 44 que sea sulofiradas la racopsidn da Jos bienas en et Organo de Opetacion Adminlslralivi Dasconcenirada Eatatal

Yucalén en dends, de sar al cago, la ssliagén da racibikio en e criginal de la remlsion.

3.3 El proveedor aeepla el prassnie padido y se compromate & la enlrega do cads uno ¢a los englonss por fa canlldad detarminada, praclsameata én el lugar indicata an &l presante ah los tarmince

indicados e la cldusula 3.2 y con [es sepacificaclonas raquerldas. B incumplimienio an tos plazo da anleegs o 8p las cantidades sallciiadas, sard mativo de I cantalacitn do! pranante padido o da i

cantldad faltanle, [o aniarlor sin que surta efacto laga! cualauiar inconformided o atlaracion al respacio, Yharande al Instiwto dal compromigs Incumpdido para gue e acuardo a a1/ nscesidadas ragrigna

al valumen no entragado a quian mejor convanga a sus intoreses, Eele con indapendencia de loa Penas Convanclonates establacidas an (a8 cfausutas 3.4, y 3.5, de esle padldo.

3,4EL INSTFIUTO" aplicard Panes Convencionafas del 5% por cada din natural, 2 (dos} dias, da alraso por cada clave, da canformidad a lo astableclda en al artlculo A3 do 13 LAABER, sobro al

vaier do lo Incumptida, cuando antrapus blanes despuss de lbs B {ocho) dias nalurales méximo da manara oporlune, serd slempra an una sola exhiblclén y no sa acaplardn enlrepas menofas at 80% da [

cenlidad soficllade en los pedidas,

3.6°EL INSTITUTO® apiicerd Panas Convonclonales dei 2,6 % diario por al na cumplimianta a 1a selicilud da canje o racolacelin con dafactos o vidlss peulies en el piaze sslablasido ds 03 dias

hibiles; contades a parti ¢e 1a facha da su nofificacitn, a enlara satlsfacelon dat Inglitula,

£n cago da que n? s Balreguen o blanes solicilados pafa tanje, 88 cobraré ef valor fofal da los blenas no canjsados, aulorizando “EL PROVEEDOR® que dichos cobrog s raalicen sobre sus pagos
priieniss o cubrr, .

g.em adminislrador del presente Pedido sera el encarpado de delerminer, caleular y nolificar a "EL PROVEEDOR® las Penas Gonvenclanales; a8l coma vigllar 8t ragistro o caplura y validar an ol

sisloma PREL Milenium, deniro de Ing % dlas habitas siguisntes a is conclusién del Incumplimiento, asi como de nefificatlas & Bl PROVEEDOR’ para que sla reatice bl papo corraspondlants

3,7En caso qus algin provaedor ofertera, presentacién, caducldad o deseripeldn dislinla a lo solichado en ta solicilud da colizacion y et drea técniea la aprobard an dielamen lacnico por no

datectorla, an (@  recepcion det producio an ef aimacén sard rachazada y se pracadard a fa aplicacidn de las Penas Convenclonales carrgspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

44| Cosrdinador da Abastacimlants y Equigamiento del Insiituto firma en teprassniacién del drea adminisiradora del padido, gfando el Depariamenio de Suminlairo y Conrot dal Abagla,

rasponsable de supervisar y dar seguimienio a! correcto, oportuno y punlual cumplimiante de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR® en téiminoz dal numersl 7,4,1.2 del Manual de
Qrganlzaclon do la Jalatura de Serviclos Adminisiralivos que aatablece come funcidn sustartiva "Administrat los Pedidos que s farmuten an al Organo da Qparacidn Adminktrativa Desconcenliadi
Eslatsl Yucaldr biajo st esquama da suminlstro y mantenimiento de invantarlog, varilicanda o) cumplieiento an la enttega, con fundamento e o establecido an &l numaral §.3.16 da las Polllicas, Basos y

€. RICARDO,R. ROCHE BAUF|STA i
#E DEL DEPTO. DE SUM Y CTROI DEL ABASTO C[ /
wiebasdel Pedide. 7V 77 Area Contratante =/ T
C CARLOSA AGULAR CASTIAEIOS C. CARLOS Gi%e’vmt MEDINA ROCA DR. ALONSO JUABANSORES RIO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. YRSUIPAMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EGFATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acusrdo; Na. de Evento: AD-100-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesion: .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo!

No. CompranetAD-100-23
No, de Pedido: D3P0322

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 23/06/2023

Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 13/06/2023 lmpresion 13/06/2023

Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisiclon: PAC
Direccion: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  23/06/2023
54080

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CCO -170108-GR3 No. Proveedor ! 00151831 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 inm. 04 TS 15 E 0

21053001

U 80 PO

Lineamienios an Metsria de Adgulsiclonas, Artandamientos y Bervicios dal Institulo Mexleano del Beguro Suclal y naumaral 4,2.8.4.1 dal Manual Adminlsirativo de Aplicacldn General en Malaria ta
Adtuisiciones, Atandamiantos y Sarvitles del Sectar Priblico,

CLAUSULA &. DE LA FACTURACION,

5.1Los Gomprobaegas Ficcates Digltates por Inlarast (GFDI) deberén desorblr los mismos arlfcilos ¥ fa mlsma radacclsn del padido, ndmara da pedldo, ntmera e requlsicién y parida prasupuastal,
niimarn do proveador.

5.2E| pago da esla padlte gard paaos mexicanos, da cantormidad cen g Pracedimianio para la Racepcidn, Qlosa y Aprobacién de Documentes presentedos pada Tramlta da Pago v la

Constitucitn, Modificacion, Gancelselon, Oparacidn y Gonlrot da Fondos Fijos, $in que aale rabase Jon 20 dias nelurales posterores a agual en que “EL PROVEEDOR’ prasania an lan Araas da Tramite
e Eroacionts 18 raprasantiscién Imprasa del Gomprobents Flscal Digltal por Internst, sita an Calla 41 Nrimaro 438 par calla 34, Golonia Industrial, CP 97180, an Mérlda, Yucsldn, Tel. 88 89 22 66 68 Exl.
61428, asl como prazsniar tas oplnionss dal SAT, INFONAVIT a IMSS Junta con los CFDE slampre y cuando axceda log 300,600.00 {Son: Trasclentos mil pesos G000 M

6.3En casa de qua sl monte maxime del pedido excada da $300,000.00{T rasclanlos mil pasoa GO/400 M.N.}, deberd enlragar junio con s Comprobanta Flasat Digiter por Infernal, an case da

conter con trabajadoras inscritos en ol Régiman Ohllgatario dat Heguro Social, la Opinkin de Curnplimiente en materla de Seguiidad Soclal vigenta y posilva; an cago de no conlar con lrabajrdoras
Inscritos an al Régiman abligatorio del Saguro eocial y subconirate B sy paraons!, praseniadd 1a Opinlén de Cumptimienta an matarla de Seguridad Soalal vigasis y poaiiva del garlcular subroniatads, y 8
no cuanta con rabajadocan inseritas en of Réglman Obligalorlo dal Seguto Sncial i eubsonlralados, padié preserdar ascrite lore bajo prolasta de decir vardad en ei que respalds su dicho o decumanto
amilido por *EL INSTITUTQ" an el gua consle qua no se pusde amitir dicha epinién,

GLAUSHEA B. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" sa abligh para con "EL INSTITUTO®, a respoadar por los dafios yio perjulcios que ta pudlers causar a éste o A larcaros, sl can motive da |a antroga de los blanas, viola darachos
da autor, ta palontes yfo marcas U olra derache reservade & nival naclonat o intarnasions!, Pot la anterler, "EL PROVEEDOR" manifealt an su propussla bejo protasta de deck vardad, no anronirarse an
ninguno de los supussios de infracelén a ks Ley Fadaral del Darecho de Audor, M a 18 Ley db la Propladed Indualsial. En caso ¢e qua sobreviniara alguna reetamacién en conlra da “EL INSTITUTO" por
cunlquiera do las causas sntes mancionadas, |a vinlea abligacién de ésie saré la da dar aviso en el domicilio pravisia an eale Insirumenta & “EL PROVEEDDR®, paza que ésta llava a caba las acclonas
necaserias que gorantican I8 libaracitn da *ELINGTITUTO" da cuslquiar confrovarsia o responsabilidad de cardcter eivlf, morcanlil, perat @ adminislraliva que, en st caso, sa ocaslang,

RFE DEL DEPTO, D SUM Y CTROL DE),

: ABASTO
"Administrador def Pedide N o

\ Area Contratante LV
C. CARLOS A, AGUILAR CAST{LLI!* g C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU H ANSORES RIO C. JUAN FRA
PATA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUTP |35 ADMINISTRATIVOS TOOCAD ESPA

UCATAN o~ JEFE DE-QEPTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerda:

Nudmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion def pedido:23/06/2023
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AD-100-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAD-100-23

No. de Pedido: DIP0322
Elaboracion: 13/06/2023 Impresion 13/06/2023

Proveedor; ROSAN MEDICAL SA DE CV

54080

RE.GC. CCO 170109-GR3 No. Provesdor : 06151831
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42NO 899X 127 Y 127-8, COL.

Direccién CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

2310612023

0301 21063001

Clasificacién presupuestat :

Circ. 33 Loc. 80

fnm. 01

. T8 15 E. 0 u. 6 P 0

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. .

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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{EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARAFIR]
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PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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' Araa Contratante

C. GARLOS A. AGUILAR CASTILIEIO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST.

A “F
EL ABASTO

% fENTO JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS

.

DR. ALONSO JUAMKE
TOOAD ESFATA

 OBSERVACIONES
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