INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerda;

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023
Num. Dictamen Presup: §/N

No. de Evanto; AD-117-2023

hajo el Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYRO11-I-AD-
No. de Pedido: D3P0384

Elaboracion: 11/07/2023 Impresion11/07/2023

Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.V No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal : 0320 21053601
R.F.C. MVi-140307-P50 No. Proveedor: 00131428 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestai :
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. 90 P‘. )]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 54 ENV 889.00 48,006.00
ANHIDRO O TRIHIDRATADQ EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CCON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE.,
Marca:  TEVA Tipo Presen: ENV
Pracedencia: RUMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 48,006.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 48,006.00
{ cuarenta y ocho mil seis pesos 00/100 M.N.) '
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-117-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . L

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50~GYR-05(JGYR01’IQI-AD—

PEPARTAMENTO PE ARQUISIGIONES : Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023 | no de Pedido: D3P0384

Num. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE,S.ADEC.V No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor: 00131428 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. ~ Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 u sp P 0

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

1.1El padido fue adjudicedo 8 *Et. PROVEEDOR™ mediante procadimiento de conlyalacion da Adjudicaciin Ditects indicada en el exiramo supsrior derecho dal presente pedido, cumpliendo cons Jo
Indicado en la Lay de Adguisicionas, Arrendamiantos y Servicios dal Satler Piblics; con la finalidad de cubrir fas necesidades darivadas por incumplimienio da ddapas da rapasicitn yio liberacionas, par
le Coordinaclén da Gontrol m! Abasto, con el objalo de aviier dasabaslo an las unidedas médicas da alencién a ta derechoheblencia, procatimianio on al qua se gacantizaron las mejeres cundiciones
disponibles al Instilto en cuanie a praclo, calidad, oporiunided de enltega y financiamiando.
1.2"EL PROVEEDOR® acapla y se tompromede a firmar el presenle padido y @ surtido an &l plaza, canlldad, kigar y condiclones da enliege sefialadas, ds conformidad con el comunicade de
rasullados dal evanlo de conlatacion det sual dariva. El presante padido s firma bajo 1a medalidad de pracios fijos, 108 cuslas Ao pusdan sar medificados donlro da 1z vigencia dal mlamo.
13 ‘ElL PROVEEDOR' menifinsia bejo protesta da dacir verdad no encenlrasea an ninguno de los sipuasies de infracclén a Ja Ley Faderal de Darachos da Aulor, ni 4 ia Lay da la Propladad Industrial,
para ser suscaplible en s caso, de adjudicacién,
1.4F provaador darlara, bajo protasta da decir vardad, no anconitarss an algna dr s supunsios establacidos por (os ardicnlos 50y B0 persiltimo parcalo, da fa Lay de Adquisiclones,
Ascandamiantos y Serviclos dal Sactor Pablico {LAASSP).
1,581 &l monto dal padide oxcads los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 007100 M.N.), pera efaclos del arlicwlo 32 D del Godigo Flsce! de 1a Faderacitn, "EL PROVEEDOR' debera remilir
conjuntamanta af padido y slempre de manara provia » [e onlrege de Ins bienss, la opinidn aclualizads vigente y positiva emitida per el SAT, an ia qua manifiesta que sa encuenlta af corriante da sus
vhligasionas liscales; la opinién aclualizada vigenle y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinitn da cumplimianlo viganle y poslliva de ebiigacinnas an Malaria de Seguridad Soolal; ¥ en caso da
incumptimianic de dsls Gilime *EL PROVEEDOR® solicila e aplique [os secursos derivados dal Pedido conira los adeudos que an su caso luviera & favor de "EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por concaple da ampagun, flata y acarra, asl como lodos los impuestes y darechos, tanto federalas como aslalatas o municipales, ¢ de cusiquisr olra naluraleza, serén a carge de
*EL PROVEEDOR", con axcepeidn del Impuasto e Valor Agrapado que correrd a carfjo da "EL INSTITUTO" en aquelios bienas qus asl o ameritan,
1.7Para cubrir Ias arogadionas que se dedvan del prasania Pedide, "EL INSTITUTO" cusnta con retursos disponibles sulicientiss, no compromedidos, en la partida prasupusslal carrespondlenta,

de conformidad con |p previsio en al articulo 841, fraccion IV, del Reglamento da 1a Ley de Adgulsiciones, Arrandamiantos y Sarviclos del Secler POblico, an cago de discrepancia anlra el contanido

de
L. sollgitud de cotizacién o nolificaclén de resultedo de! procadimienic respacilvo y ef pressnta instrumento, pravalacerd |o eatablacido en el primer documento citade yi6 notticacton da resullado
et

Procadimianto, asi como fa descripeién y presaniaciin del Cuedro Béslea Instituclonal, o
1.8 "EL INSTITUTO" cuents con autorizaclon del presupueslo para cubrir ef compromise derivado del prasania padida, con si Diclamen da Bisponibilided Presupuesial con Niimaro: 0000033498‘2&_128.’

Do Fecha 12 de ABRIL det 2023 //

1.9 Vigencia del Pedido: del 12 AL 21 da Julio del 2023 (Es declr 8 {ocho) dlas sin Sancidn, més 2 {dos) dias con Sencibn). (f

1.4 *EL PROVEEDOR acradita la axistansia y parsonafided con los dalos que megista en al aparledo da Nombre dat Repiesanianie, Cargs, Firma, Teldlonn, Podat Notarial ¥ fecha de fima de esle P

pedido i
-

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

2.1 "EL. PROVEEDOR" debaré garanlizar la calidad da los bisnes enlregados v se obliga a su raposicién en un plazo que no excedard da 03 dias hébiles conlades a pardir da b fecha de su

notificoctén ai doleclarse delecies do coltdad o met esfade on los mismes ylo por no cumplir con las aspecilicaclonas consignadas en asle padidn. La reposicin de los blenes card soliciada por ol
rguna de Operaclon Adminisirativa Desconcenirada Eslatal Yucatdn a través gal Depanamenio de Suminisiros y Control def Abasto.

2.2 Ef Yaslilute Mexicano de! Seguro Soclal podra slectuar pruebas sobse la calidad de les bianes, rechazando aguelios que no ratinan ias espaciiicacionss tequaridys, lo cual se haré dal

coracimiento det OIC of incumplimiento de “EL PROVEEDCR" a |p dispuesto en al srilculo 80 da ia LAASSP. |

Administrador del Badido i ‘Area Qlohi!lé(énfé 7 Area Contratante *
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLAJDS " C. CARLOS GEO MEDINA ROCA DR. ALONSO ¢ ,’-!i“ ANSORES RO G, JUA'&
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y ltﬁ_ BAMIENTO JEFE DE SERVICIOF ADMINISTRATIVOS TODAD EBTATAL YUCATAN JEFEDED




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN No. de Eventa: AD-117-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Nimero de Sesion: hajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-
PEPARTAMENTO DF ADQUISIGIONES Fecha Terminacion def pedido: 21/07/2023| Ny de Pedido: D3P0384
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 11/07/2023 Impresion11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE,S.ADECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MVI-140307-P50 No. Proveedor : 00131428 Clasificacién presupuestal : ‘
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS. 46 E 0 U e P 0

2.3 Indepandianiamanta de las pruebas que raalice al IMSS, el proveedor debaré rasponder por los vicics ocultos que presenien los bianas y malarinles antregados.

24 *EL PROVEEDOR’ cusnta cor las llcencias, autorizaciones y permisos qua conforma a olras disposiciones son necesarlas para |e produccion yio suminisiro de los bianes objelo da ests pedido.
2.6 La gsrantis de cumplimiento def pedido quada daniro ds Is hipdtasis comprendida en et arficiin 48 dllime pésrafo de la LAASSP, loda vez que los bienas se enfrapan anles de 10 dias nue
manclona dicho artleule,

26 Etlparlodo de caductdad de tos bienes, no podré ser menos & 12 {doca) mesas, conlados a pastir de la facha de entrege. No ohstanie los provesdores podran aniragar bienes cort una caducidad
minima hasts de 8 {nuave} mases, siampre y caando anlraguen una carts compromiso, en la cuat sa obliguan & canjear los blanes, El Insfiluio dentro de un plezo de 3 dias habiles, siguiantes sl mamento
an qun sa haya parcalago da! vicls neutie o problama da cafidad eelicitard al canjs de los blanes que prasenian probiemess da calidad o vicios pcullos. €l provearor dabarl reponar fos bienaes sujelos a
canje, an un plazo e mayor a 03 dias hébilas contados a partir de qua reelba 1 notificacion corespondients. "EL PROVEEDOR' se ohiiga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yio parjuiclos
que poT inohservantia ¢ realigancls de su perte, llegue a ceuser sl instiluto y/o & larceros. €l Inslitulo, sélo aceplard los lslas de tos birnes repuasias por el proveadar par canje con af decumento que
amlle 8l Organismo da Certiticacién o Laboratorio de Prusbas acreditada por pare de E.MA,, que avale ef cumplimianio de la Noma CHclal Maxicana, Norma Maxi , Norma Intarnacional, Norma do
Refatencia o Espaclficactén Tacnlea aplieable. Todos log gastos gue &8 generen con motivo dol cane, corrardn por cusnls del provesdar, pravie nolilicacién da *El PROVEEDCR". :

CLAUSULA 3. NE LA ENTREGA DF 1L.OS ARTIGULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 *EL PROVEEDOR® debaré enlragar los blenes scliclledos, en e plezo méximo da aniraga sefialado en |a cléusula 1.2 da esle padido, slempre en Una sola exhibicién, sin embargo previa
avlotizecibn da la Coordinacttn da Abaslacimlente y Equipamienlo, podséa enlregar de Inmedialo fos blsnes sollcitadas.

3.2 El provaador reglelrard an |a “Remisisn dal Padico”, lodos Jos datos cansignados en el “Instructivo para raquisila a Ramisién del Pedido® y deberd sntrager original y copia de la misma at
presantarsa a raslizar la enlrega de los bianes, acompafisndo los sigulantas documantios en caso de requerirse; copia del reglstro sanilario y 8! Informe analltico del lola a srilreger emilide por e} iabaralorio
da conlrol de calidad dal fabricanta. Esla documentacién debard eslar complata a fin de gue se auloszade ta recepcltn da los blenas en et Organn da Oparaciin Adminiglrativa Desconcenlrada Eslefal
Vucalan sn dunda, do ser el case, le saliardn da recibido en of original da 1a ramision.

3.3 Eiprovaedor scepla el presania padido y s compiomsta a la entraga de c6ds uno de los renglones pot B eantidad determinada, precisamente en &} higas indicado an gl presenta en los érmines
indicados an |a ctéusule 3.2 v con las aspacificaciones requeridas. & incumplimisnto en tos plazos de anirege o en les canlidades saliclladas, serd molivo 2a la cancelacién dal prasania padido o da la
canildad (eltante, fo antatlor sin que sua efacts lagal cualgular Inconformidad o actaracion &l cagpecto, iberande al atituto dal compromiso incumplido para qua da acuerdo a sus nacasidades reasigna

sl volutian ne eniragada a quicn major convenga & sus intaresss. Esto con indspandantla da as Panas Convencicnales gstablacidas an [as clduaulas 3.4, y 3.5, de asta pedido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Panas Convancionales deb 5% por cada dfa natural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clave, de oonformidad B lo establacido art el articulo 63 do la LAASSP, sobre af o
valer de 1o Incumplids, euando eniregue bienes deapués de Ios B {ocho) dlas nalurales maxima de mansra oporiuna, sedé slempre an una sola exidblcidn y no s acaplarédn entregas menores al 80% da la..~
canfidad sciiciada an los padidos. e
2.5'EL INSTETUTE aplicard Penas Gonvencionalas del 2.5 % diarto por al no cumplimisalo a la selicilud tie canjs o racalaceibn con defecios o vicios acuttos en ef plazo astablacide da 03 dias 7
hébilas; contados a parlir de Ia feche de su nolificaclon, @ enfara salisfaccion del Institiin, -

En caso de que na so enlreguen los biense solickados para canje, se cobraré el valor iofal de los bianes no canjeades, autorizande "EL PROVEEDOR" que dichos cabros se realicen suh:Zus/psgos

pandienias a cubrir,

3.6E| adminisirador det presente Pedido serd el encargado da delarminay, caleular y nollicar a "EL PROVEEDOR" las Panas Convenaionales; asf como viglar el ragiskro o caplura y valider an ef,. .
sislema PRE! Milenium, dentro de fos 6 dias hibler riguiantas e la conclusion dal incumplimiento, est como de nolificarias a *EL PROVEEROR” para qua @sle realica of pago corraspondianis

3,7En caso qua algin provesdor ofertars, preseniecién, cadusldad o descripcitn dislinta a lo solicitado an la salitilud da colizacion ¥ ai éraa lcnica la aprobard en dictamen 1écnico por no !
dalasiaria, enla  fecapein dal producta en ef almacén sera rechazada y 8o procederd a 1 aplisaclén de las Penas Convancionales corfespondlentes.

GLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Contdinador de Abasiecimicnio y Equipsmients dal institulo firme en representacion del Aroa administradora dal padido, simndo al Departamonto ds Suminisiro y Conlro! det Abaslo,

ragponsable e supeivisar y dar seguimlento al corracto, operiune y puniual cumplimiento de o3 compromisos copltaldos por *EL PROVEEDOR" an Wérminas del numersl 7.4.1.2 del Manus! ds
Organizaclén de In Jefalura da Serviclos Adminisiialivos que eslablece como funcldn suslaniiva *Adminisirar los Pedidos que se formulan 8n al Qrgano da Operacién Adminislrafva Descongenirada
Esiatat Yucaldn bajo of esguama da euministre y manlenfmienia da inventatios, verificando el cumpfimiento an la enfraga, con fundamentc an lo eslablacitdo on ot numeral 53,95 da (as Politicas, Basas y

“Area Requirep)

£ v e Area Confralante
NI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUARMBANSORES RIO C. JUANFRANCIS
S ADMINISTRATIVOS TOOADE AL YUCATAN JEFEDEL ADQB

C. CARLOS A. AGUILAR CASTILIX
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y @‘




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento; AD-117-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . . k

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011 |~AD-

PEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/07/2023 | no de Pedido: D3P0384

Nuam. Dictamen Presup:§/N Elaboracion: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADE C.V No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal : 0320 21083001

R.F.C. Mvi -140307-P50 No. Proveedor: 00131428 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
lLugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. BO Inm. 01 T8 15 E. 0 u. g P 0

Lineamlentos en Maleria da Adguisiciones, Arrendamianios y Servicios dal Instiiule Mexicano de! Sepuro Sccial y numera! 4.2.6.1.1 det Manual Adminislrativo de Aplicacién Ganeral an Matara ¢
Adguigicionss, Arrendamiantos y Servicios del Sacior Pihlico,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

5.1Los Gomprabanies Flscales Digitalas por Inlaenat {CFD) daberan describir Ios mismos articulos y le misms redaccion del padido, nimaro da padics, niimers de raguisicion y parlide prasupuesial,
nimero de provasder.

B.2E1 pago da este pedido serd pesos mexicancs, de conformidad con el Procadimianto para 1a Recepcién, Glosa y Aprabacién da Documanios presentades pora Tramite de Paga y la

Constilupkin, Modificacibn, Cancalacldn, Gperacién y Control da Fondas Fijos, sin que dste rabase 1os 20 dias naturales posierlores & aquel en que "El. PROVEEDOR’ presente en las Araas de Tramile
da Ercgacionas la representacién impresa daf Comprobanie Fiseal Digial por inleino, slte an Calte 41 Namere 430 por eallo 34, Colonia Indusirial, CP 97180, en Mérlds, Yucalan, Tel, 99 98 22 56 56 Ext.
51126, asi como praseniar (ag apinionas det SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CF[X giempre y cuanda exceda 1ns 300,000.00 (Sen: Trascientos mli paaos 0O/100 M.N.)

5.3En caso de que &l monlo méxime def padido excada de $3(40,000.00 {Tresclantos il pesor OO0 M.M.), debera entragar junte con su Comprobanta Fiscat Digils! per Inlernal, en caso da

rnnlar e trahajrdaras scdtas an Al Rapiman Obligatorie dal Sapur Seelal, 12 Opinién da Cumplimlanio an maleria da Saguridad Sorlal viganie y positiva; an £sso de na contar con rabsjadoras
ingcritos an el Régiman chllgatoro dal Seguro social y subcontrate & su parsonel, presentard la Opinfén de Gumplimienta an materia da Seguridad Socle) vigante y positiva dal particulas subconiratado, y sl
na cuenta con Irabajadores inscrilos en et Régiman Obligatorio dat Seguro Soctal n! subcantratados, podra presenlar ascrle libre bejo protesta de deck verdad an af que raspalda su dlcho o dotumento
emitido por "EL- INSTITUTC" en al gue consle qua no se pueds emiliy dicha aptaldn,

CLAUSLILA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.1, "EL PROVEEDOR” ka oliipa pars son "EL INSTITUTO", & tespondsr po1 lus dalios yio perduiclos gue ls pudier causa: v dste 0@ larceios, si con molivo de la eniegs da ins blenas, vicla derechos
de aulor, da palentss ylo marcas u olro deracho saservado a nivel nacionat o inlemadional. Fer lo aniarlor, "Ei PROVEEDOR" manifaslé en su proguesia ba]o pralesta de declr verdad, na éncanirass an A
ninguno de los supuestos de infraccién a 1a Ley Federa! det Derecho de Autor, al a la Loy ds fa Propiedad Indusirial, En caso da gue svbrevinlera alguna reclamacian an canlra de “EL INSTITUTO" per R T
/ e >< 3
— b)

cualqulara da las causaa anlaa manclonadas, [a finica oblipaclién do &ste sard la da dar aviso an el domieifio previsto en eate Insirumantc s "EL PROVEEDOR”, para qua 4sle lleve a cabo las acclonaa
necesafias que garantican la libaraclén de “EL INSTITUTO' de cualguier controvarsia o rasponssbllided da cardclar civl, marcantil, panal o admirigirativa gue, en su casn, sa ocasions.

JEFE DEDEPTO. DE SUM LCTROL GEL ABASTO
Administrador del Pedido " Area Contralante

C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE, - C.CARLOS GEOVAN

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EGUIPAMIENTO JEFE DE SERVICIOS

'Area Con : atante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

N&m. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023

No. de Evento AD-117-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-50-GYR-060GYR011-1-AD-
No. de Pedido: D3P0384

Elaboracion: 11/67/2023 Impresion 11/07/2023

Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADECV

Direccién CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE
BAZ 54055

No Regulsicién: PAC

Fecha de entrega:  21/07/2023

Partida presupuestal : 0320 21053001
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. €1 TS 15 E 0 U 9 P 0
" 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. |
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