INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. da Evento: AD-107-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajoel. Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AD-107-23
OEPARTANENTU DE ANQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:05/07/2023 | No. de Pedido: D3P0368
Ntim. Dictamen Presup:S/N Elaboracidn: 26/06/2023 impresion26/06/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.V Nc Requisicton: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega: 06/07/2023
BAZ 54055 Parfida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MVl -140307-P50 No. Provesdor : 00131428 Clasificacié tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuesta :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 l.oc. 80 Inm, 01 T.8. 15 E', 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Tofal
1 060 18800560002 CEPILLO PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL, CON CERDAS DE FIBRA VEGETAL, 21 PZA 44 28 92046
LECHUGUILLA, PIEZA,
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06055000081101  JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE, REUTILIZABLES, CAPACIDAD; 80 ML. @ PZA 178.46 1,606.14
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 2,535.60
LV.A $ 405.70
TOTAL $ 2,941.30
{ dos mil novecientos cuarenta y un pesos 30/100 M.N.) .,vz.
Area Regutr 4 . Y,
. RICARDO R. ROCHE EUTISTA ? :
JEFE DEL DEPT®. DE SUM Y CTROL DEL ABASTO ( / A o o
{_.Admintstiador de! Pedido ' Area Contratante wa LI (i Area Con!rlanie e
C. CARLOS A, AGUILAR CABYILLEJOS C. CARLDS GEOVANYMEDINA ROCA . DR. ALONSO JUAN SBNSORES RIO : BGH A"
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TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y§ QUIPMIENTO JEFE DE SERVICIOZADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAFALSY,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido: 0510712023
NOm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AD-107-23
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAD-107-23
No. de Pedido: D3P0368

Elaboracion: 26/06/2023 Impresion 26/06/2023

Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.V No Requisicién: PAC
0510712023
Partida piesupuestal : 0401
Ciasificacion presupuestal :

TS 18 E 0

Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entraga:

BAZ 54055

R.F.C. MVI -140307-P50 No. Provesdor : 00131428

Unidad solicitanfe: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80 Inm. 01

21053002

U so P o

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

1.4El pedido {ue adiudicado 4 "EL. PROVEEDOR® mediante procedimiento da contratacion de Adjudicacibn Dlracta Indiceda en af exiremo suparior deracho del presente padido, cumpliando con fo
indicado an la Lay de Adquislciones, Arrengamianios y Servicios det Saclor Piblico; con ia finalidad de cubrir las necedidades darivadas por Incumplimlenio de drdenes de rapesicién y/o fibaracionas, por
la Cooteinaclon de Conlral al Abasto, con ! objblo ta evilar desabaato an las unidades médicas de atencidn & Ja darechohabiancip, procadimiento an al qua sa garenlizaron fas mejores candiclones
disponibles al Instiluto en cuanio a precio, calidad, operiunided de anirega y financlamlenio,
1,2'"EL PROVEEDOR™ scepla y g8 compromata a firmar &l presants pedids y a surllrio en el plaze, cantidad, lugar y cendiclones de enfrega sefaladas, da conformidad con et comunicado de
tasultados dei evenfo de conlralacién de} cusl dariva. El prasenls pedido es firma bajo fa modalitad da precios fijos, los cuates no puaden ser modificados dantro de la vigencia dal mismo,
13 Bl PROVEEDOR® manifiesta bajo protaste de decir verdad nao enconlrerse en ninguno de 1os supuesios de Infraceidn a ta Ley Fedaral de Darachea ds Autor, nf a la Ley da s Propiedad induslrial,
para aef suecepfibie en su caso, de adjudicacitn,
1.4E1 provasdo: deptars, baja prolests da treic verdad, nn aneantrarss en algunn da tos supissins astablanidos por ios adlnuins 50y 80 panilimo pérrale, da Ia Ley de Adqidsicicnss,
Arrandamieatos y Servitlos del Sector Pablico [LAASSP).
1,551 et monto dal padido excade (ps $300,000.00 (Sen: Treecientos mil pasos 00 00 M.N.}, pera afecios dal anlculo 32 b dal Cédigo Fiecal do la Federseion, “EL PROVEEDCR" daberd remiir
zanjuntamente al pedida y slempre ds manere previs a s aniraga ca los bisnes, |a apinién acluslizads vigente y positive emilida por el SAT, an la que manifiesta que se encuantra &! coziente de sus
abligaclones fiscales; Ja opinlon acivalizaca vigents y positiva smitida por sl INFONAVET, y su Opinién da cumplimisnto vigante y positiva de ohligacicnas en Malarla de Beguritad Social, y en caza de
incumplimiento de ésle aliime “EL. PROVEEDOR® solicils sa apliqus los recuras darivados dal Pedido contes [0s adsudos que en su case tiviera a faver de *EL INSTITUTO
1,8 Lo gaslos por concapla do empeque, llate y acerrao, asl camo tados tos Impusstos ¥ derachos, tanto federafas como aslalales o munlelpalas, o da cualouier ofra naluraleze, seran a cargo da
TEL PROVEEDOR, oo wacupuitn des inpousio ot Valor Agregedo qus comerd 4 argo de “EL IRSTITUTO en aquelios blenes que asi lo amarilan.
4.7Para cubric 128 arogaclones qua se deriven del prasents Pedido, *EL INSTITUTO" cuanla con retursos disponibles aulicianias, na comprometides, anda peids presupuestal conrespondients,

da canformlidan ean 1o previsto an ol arliculn BY, fraccién IV, dai Ragtamenio da Is Lay de Adguisiciones, Awreandamientos y Servicios dal Ssclor Piblico, ea caso de discrapancia anire al contenido
de
dat L.a scliciiud de colizacién ylo nolifitactdn da resullado dal procadimianto raspectivo y al presenta Instnimento, pravalacars lo establecido en al primar documents eilado yio nollfcacion de resuliade

[}

Procadimiento, asl como la descripeldn y presanatacién det Cuadre Bésleo Instifucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cushita con aulorizacidn de! prasupuasio pata cubrir el compromiso darivado del presenta pagido, con el Diclamen da Disponlbfided Presupuesial con Nimerat 0000093498.2023,

Do Facha 12 de ABRIL dal 2023 Y 0DODO104393-2023 DEL 19 da ADRIL det 2023

1.8 Vigertls del Pedido: del 26 de Junic al D5 da Julo dal 2023 (Es cactr @ {ocho} dias sin Seneibn, mas 2 (dus) dias con Sanclbn).
1,10 *Ei. PROVEEDOR" acredila ia axistancia y petsonafidad con los dalos qua registia en al aparlado de Nombre del Raprasenianis, Carge, Firma, Tatafono, Poder Notarial y fache de firma da asle
padido

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

2.4 *EL PROVEEDOR" dabara garantizer ia calidad da los bianas enlregadas y sa obliga e su repasicion en un plazo gus no excedars de 03 diss hébiles conlados a parlir de 1a lagha da su

netificavién af deleclarse defaclos da calided & mal asiade an los mismas ¥R por no cumplir con fas aspasticaclonss consignadas en este pedido. La reposicién de los bisnss sara solicitada por el
rgano de Oparacién Adminisiraliva Dasconcanirada Eslalal Yucatan a kiavés del Deparamante de Suministros y Control dal Abasto.

2.2 €l Instiluto Mexicano dal Sagure Soclal podid efacluer pruabas sobre |3 calidad de los bisnas, rechazando squallos qua ne relinan las especificacionas requaridas, io cual se hard del

conacimlento del OIC e} incumplimienio de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesic en ei articulo 60 do la LAASEP. i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-107-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-107-23

PRPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2023 | No. de Pedido: D3P0368

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 26/06/2023 Impresion 26/06/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, SADECYV No Reqguisicion: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  05/07/2023
BAZ 54055 _ Partida presupuestal : 0401 24053002

R.F.C. MV -140307-P50 No. Proveedor : 00131428 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 fm. 01 TS 18 E. ¢ U. s P 0

2,3 Indepsndientamante de fas prusbes qua raalica ol IMSS, ef provaeder daberé raspander por fos vicles ccullos gue presentan los blenas ¥ malsriales entragados,

2.4 ~EL PROVEEDOR' cusnla con Iss icanciss, aulorizactonss y permisos qua conformea & oliag disposiaionas aen nacasarias pars la produccion yio suminisiro da los blanes cbjato da esle padido,
2.5 La garenia de cumplimientc de! pedide quada denlto de Is hipblesis comprendida en af arlculo 48 dltime parralo do ta LAABSP, loda vez que los bianes &6 enlregan antes da 10 dias que
manciona dicho arfoulo.

28 Elparfodo de saducidad de tos bienas. no podra ser menor & 12 (doce} meses, conlados & padit s ja facha de entraga. No obstante fos provsedares podrén antrapar blenss con una caducidad
minima hasla de 9 (nusve) mases, siempra y cuando enlreguen Lna cona compromise, BN fa cust se obliguan & canjear los blaras, Ef Inatiildo danire de un plazo da 3 dias habiles, siguientas al momanis
&N que se haya pescalata dal vicio ooullo o problema de ealidad soficlara af canja da los bianas que presenten_ problamas da calidad o viclos ocullos. El proveedor debard rapanar Ios blenes sujsies a
canjs, en un plazo no mayor & 03 dins héblles contedos A partir de que raciba fa nelificatién correspondisnte, “EL PROVEEDOR" 8o obllgs a respondar por su cusnia ¥ rlasgo de fos dafios o patuicis
qua por Inobaervancls o napligencia da su parle, llagus a cauasr al Institute y/o a tercaras. El insfiluto, séio aceplard los loles de jos blenas rapuastos por al proveador por canja cen ei doclmanto qua
amlia el Organisme da Cerlificacién o Laborslorio de Pruebas ecreditado por parts de E.M.A., que avata el cumpimianic de la Noma Oficial Mexicana, Norma Mexicans, Norma Infernaclonal, Norma de
Refarencis 4 Espatificacién Téenies aplizable. Todas los gasies que sa ganeren con molivo del canje, corerdn por cuanta del proveador, pravia nolificacién de *EL PROVEEDOR'.

Ct AUSLILA 2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES.

a.1*EL PROVEEDOR' debera anteapar los blenes solicitados, en el plaze méximp de enlrega sefalado en la cliusula 1.2 de esle pedido, slempre en unp sota exhibiein, ein embargo previe

aulorizasion do | Coordinacitn de Abaslecimianio y Equipamlante, podra entregar de inmediato loa bianes soliclladoes.

3,2 ¥ provaador ragistrard en 1s “Remision del Pedido”, todos tos dalos consignados an el "inslrucllvo para raquisita la Remislén del Pedido” y gabaré enlragar original y copia da 1a misme al

presantaras a realizar 12 anlrega de los blanes, acompafiando los sigulentes decumenlos an caso de raguatirse: copls dal fegisiro santtaro y gl informa analltics del iole & enlragar emilido por al {sboralorie
de canliol de calided del fabricants. Esla documaniacién daberd ostar complela a fin do que sea sulorizadn ta recapeidn da los blenes en al Organo da Oparatlon Admintelallva Descpaeanirada Estatat
Youaiinen donde, de ser o) casy, 8 seiluiin de racibido en ef origingl do {s wmision.

3.3 El provesdor ecapia ol presente padido v sa compromate a la entrega da cads une da los sanglanes par la canlidad delerminads, pracisamenie en el kigar Indicado an ef prasente en Ios 1érminos
ingirados an la cidusula 3.2 y con las aspecificationes requarides. €] incumplimienic en los plazps da antraga o en las cantidatas solicitadas, sard molivo de ls cancetacién del prasanite padido o da la
eantidad faltante, (o antarior sin que stirla elacto legal cualquies insonformidad o aclaracion al respeclo, ibarando &l Institute del compromiso incumplido para que de acuatdo 8 sus necesidades reasipne
ai volumen Ao antregado a quian mejos convengd a auk inlerases. Eslo con Indapendencla do ias Penas (onvancionatas esiablacidas en las cidusules 3.4, y 3.5, da esta pedido,

3.4'EL iNSTITUTO® aplicard Panas Convencionales del 8% par ceda dls natursl, 2 {dos) diss, da alraso por cada clave, 60 cont idad & to aslablacido an ef aficvlo 63 de la EAASSP, sobre

vaiar da 1o Incumplldo, cusnde entrague blenes después de los & {ocho) dlas nalurales maximo da menara oporfuna, saré slernpre Bn una sola exhiblaién ¥ no se acaplarén enlragas menores al 60% de i
cantidad soliclinda an los padidos.

3,5'EL INSTITUTO® apllcaré Penas Convenclonales det 2.5 % diarly por al no cumplimiento a la saliciud de canje o recolaceldn con dalesips o vicios ccultos an el plezo asfabtacido de 03 dlas

hébiles; conlados a parlir de la facha de su noflficacién, a entera salisfaceidn dal Instidulo.

En caso de que no a8 anireguen los hianas aclicltades pats canje, sa cobreré &l valor lolal de los blenes no canjeados, aulorizando *EL. PROVEEDOR" qua dichns cobros se realican solie sus pagos
pendisntes a cubrir. 7
3,6El administrader dal presante Pedido serd al eacargade da detarminar, celoulsr y nolificar 8 "EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asl coma vigilar ef ragislro o caplura y valldar en ef
sistema PREN Milerium, dentro da los 5 dias hibiles siguientes a la conclusidn del incumpfimiants, est camo de nofificarias » "EL PROVEEDOR" para que ésla raalica al paga corrgspondianta

3,7En caeo qua algin provesdor tferlara, preseniacién, caducidad o dascripeién distinle & lo solisiiado an la solicitud de colizacidn y el éres lacnica la sprobard en dictamen 1écnlco por no

datectarls, enla  recepaién dal praducto an ai slmacén seré rechazade y sa procaderd a 8 aplicacién de 1es Panas Convancionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4Ei Cosrdinador de Abastacimlento y Equipemiento dei Institulo firma en representacion dal area adminiefratlora de padido, siendo al Dapanamanic de Suminisiro y Control dat Abasio,

respansable do superviser y dar seguimisnlo al carreslo, oportuno y puntus cumplimiento d@ los carmpgromisos confraidos por "EL PROVEEDOR’ en 1&rmings del numaral 7.1.1.2 del Manual de
Organtzacién de la Jefelurs da Savicios Adminisiralivas qua establece coma funcidn suslantiva *Adminlsirar loa Padidos que &e formulan an ot Organo da Operacién Adnjinistraliva Dasconeanirada
Eslalal Yucatén bajo el esquama de suministio y mantanimienta de inventarios, variflcando el cumplimianio en la enlrega, con fundamanlo en lo sslablatids on al numaral 6.3.15 da las Polilicas, Bases y

.

:  DE SUM Y CTR ’t DEL ABASTO "/
{__ Administeadar del Pedido _AteaContratante ¢/ - 7 UArea Contratagte o o
C. CARLOS A, AGUILAR CAST\LLEJOS C. CARLOS GEOVANI MEED DR. ALONSO JUA SORES RIO -'
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo’ No. de Evento: AD-107-23 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesion: baio el:

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAD-107-23
No. de Pedido: D3P0368
Elaboracion; 26/06/2023 (mpresion 26/06/2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES

Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2023
Nim. Dictamen Presup:§/IN

Proveedor: MIEDICAL VIVE, S.ADEC.V No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de enfrega:  06/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor: 00131428
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 T8 185 E. 0O U. so #~ 0

Lineamiantos en Maleria de Adauisiclones, Arrendamiantos y Serviclos dal instiute Maxicano gal Begura Saclal y numeral 4.2.6.1.1 del Menual Adminisliative da Aplicacion Ganeral en Mataria de
Adqulslcionas, Arrandamiantos y Servicios del Baclor Pdblico,

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 5. DE LA FACTLRACION,

8.1Las Complobanies Eiscales Digitales por Intarat (GFDI) daberan descritir 1os mismas arlculos y Ja misma redaccltn dal padide, nimere da padido, nimero da requisicién y parlids presupuasial,

ndmero de proveedor,

5,24 pago da asle petido 9erd pasos mexicanas, da canformidad con al Procadimisnto para la Recepcién, (3osa y Aprobaclon de Documentos prasantadas pare Trémite de Pagoy la

Gonslituctan, Modificacidn, Cancelaclon, Opsraclin y Cunlrol de Fondos Flios, sin que 45ta rabasa los 20 dias nalurales pustoriaras a aqual en qua “EL PROVEEDOR' presanta an las Araas da Tramita

de Erogacionas Ja tepresentacién imprasa dal Comprobanta Fiscal Digltal por Infarnel, silo en Calle 41 NOmaro 438 por calle 34, Colcnis Indualdal, CP 67160, an Méarida, Yucatn, Tel. 90 98 22 55 68 .

81128, aal como prasaniar las opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junia cen los CFDI slamgra y cuando axceda los 300,000.00 {Son: Tresclantos mil pasos COM00 M.N.)

5.3En cagn da qus 4t monlo maximo de! pedido exceda da $300,000.00 {Trascientos mil pascs 001100 M.N.), daberd enlragar junlo con su Comprohanle Fiscal Digital por Intarnet, 6n caso de

eonlar can irabajrdnrea inncriins an ol Régimen Obligatario det Sagues Soclal, ta Dpintan da Gumplimlanin an mataria de Seguridad Social viganta y posiliva; an cesn da no conler aon Irahajadoras

inscrilos on el Régiman ohligalorio dal Seguro social y subconirate @ su personal, presenlard la Cpinion de Cumplimianio an mataria da Seguiidad Social vigante y posiliva del paricular subcontratado, y si :
na cuenia con Irebajadotes inscrilos an el Régimen Obligaterio det Saguro Sociai ni subconiratados, podré prasentar escrite libre bejo protests de dacir verdad en &l qua respalde su dicho o documanto /’f’
amitido par "EL INSTITUTC" en el que conste que no se pusds emilis dicha opintan.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.i. "EL FROVESDOR" i obligs pava con “ELIRSTITUTO', @ tosponder por Tus duiios yio parjuivios que is puditna caussl & bl 0 lercenos, 8i con woiivo de 1a enitsgh de us Diunas, viola dareciivs
e aulor, da palenias ylo marcas u olto derecho reservade a nivel nadional o internacional. Par o anlerior, *EL PROVEEDDR' manifesté en su propuasia bajo protasta de dacir verdad, ne anconirarss en
ninguno da los supueslos da infracclén a la Ley Fadaral éel Daracho da Auler, nt aia Ley da ta Propladad industrial, £n case de qua sobravinlara alguaa vaclamacién an conlta de *EL INGTITUTO" por
cualguiera de las causas anles mencienaday, fa Onloa obligacian de dste saré la da dar aviso en of domicilio previste en este instrumento a "BL PROVEEDOR', para que ésla lleve a cabo las acclonas
natasarias qua garanlicen la fibaracién de “EL INSTITUTD® de tualquler confrovarsia o responsabllidad da caracter civil, marcantll, psna! o adminisirativa qua, 8n su casa, s@ acaslona.

/
AUTISTA
AL DEL ABASTO
1L AreaGontratante - “Area Contralante - o ;
LEJOS C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA : SARCTA
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} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAD-107-23
E  DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . I S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-107-23
) DEPARTAMENTQ DE ACQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2023 | Ny de Pedido: D3P036B
NUm. Dictamen Presup:S/N Eiaboracion: 26/06/2023 Impresion 26/06/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S ADEC.V No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  05/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor: 00131428 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.5. 15 E. 0 U e P ©

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ' | OBSERVACIONES
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 " .

SN seefel ososedisce e N AT e e e =

{CARGO ) i
N =00 Z A W 3
 FIRMA DE BONF ORMIDAD TELEfONO(Sl e o 4
o e S8 PEAELAS SR
T T e @ : DA MES - ANO_
(/ | e ' FECHA R 2

EL REPRESENTANTE A}S\REDWA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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RQL DEL ABASTO

“AiFAstador del Pedida | " Area Cortratante — Area Conteatane
C.CARLOS A AGUILAR CASYILLEJOS - ©. CARLOS GEOVANI MIEDINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST, MERLIPAMIENTO JEFE DE SERVICIOS




