INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Neimero Acuerdo: No. de Evento: AD-117-2023
! DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - ,
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet; AA-50-GYR-050GYRD41-1-AD-
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023 | No. de Pedido: D3P0385
NGm. Dictamen Presup:8/IN Elaboracion: 11/07/2023 impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.A DE C.V ' No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE MORELOS NUNM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLADE Fecha de entrega: 21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor: 00131428 tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entraga:  CALLE 42 NO 999 X 427 Y 127-8, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 90 P. O
Partida Clave del Ariiculo Desctipcion Cantidad Unidad Precio  Importe Tolal
1 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 9 ENV 888.00 8,001.00

ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE,

Marca:  TEVA Tipo Presen: ENV
Procedencia: RUMANIA ) ‘ Cant Prasen: 1
SUB. TOTAL $ 8,001.00
LV.A. g 0.00
TOTAL $ 8,001.00

{ ocho mil uno pesos 00/130 M.N.)

““““

,.M"/’ -
¢ )
Area Require
o RICARDO R, ROBHE BAUTISTA ,
JEFE DEL DE 'Y CTRO|DEL ABASTO .
Adminisifatior st Pedido " Area Contralante ‘ '
C. CARLOS A. AGUILAR CAS C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. RABUTPAMIENTO JEFE DE SERWEIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA




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

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . _—

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-§0-GYR-050GYR0411-1-AD-

PEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023| \y de Pedido: D3P0385”

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.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 21053001

R.F.C. MVI-140307-P50 No. Proveedor : 00131428 Clasificacién presupuestat :
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 TS. 15 E 0 . 80 PO

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

1,1El padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR' madianie procedimianto de contealacitn de Adjudicacién Diracla Indicada en ef exitamo suparior deracho det prasanle pedido, tumpliendo con fo

indicailo an la Ley de Adquisicionas, Arrerdamisnios y Sarvisios dal Sector Publico; eon 1 finalided de cubrir ias nacasidades darivadas por incumplimianto de érdanas de raposiclan yio libarasiones, por

18 Coordinacian da Control al Abaste, cen el objalo de evilar dasabasto an ias unidades médicas de alencidn a la darechohablancis, procadimianio en al que sa garanlizaron fas maejoras condiclones

disponlbles al Instiulo en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de entrega y financlamianto, .

1.2°EL PROVEENGR' acapta y 58 comptomale a firmar al presente padido y a surfizlo en el plazo, canfidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas, de conformidad con ¢l ¢comunicado de

resullacas dot pvento da contcatacian det cual doriva. €1 presanta padido &4 firma bajo la medalicad de pracles fios, los cuales no puaden ser moditicaror danta da la vigancia det mismo.

1.5 ‘EL PROVEEDOR' manifiesia bajo pratesia da decic vardad no anconirarea an pinguno de ios supugstos de Infraccién a a Loy Fedural da Darechios de Aulor, ol a la Ley da la Propledad Industyial,

pata sar susceplible an eu caso, de adjudicaclin,

1 &F1 provaadnr daclare, bajp protasta da dacir varded, nn ancontrarsa an algurn s log aupastos atablacidos pne Ios artiealas 56y 60 pandllimo pareafo, drlp Lay da Adquisininnas,

Arrendamianios y Servicios dei Sasler Plblico {LAASSP).

1.551 el monlo det padido excade los $300,000.00 {Son: Tresciantos mll pasos 80100 M.N.), para efactos dal erlcute 32 D dal Godigo Fieeal de la Federaclon, "EL PROVEEDOR" debard remiir

conjuntamenta al pedido y stampra de manea previa s is anfrega de los bienes, I# painidn actualizada vigenle y posilive amifida por sl SAT, en Is que manifinsia qua s& ancuenlra al coirlente do sus

obligaciones fiscalss; |a oplaltn aclualizads vigenla y positiva emilida‘por el INFONAVIY, y su Opinlon da cumplimiante vigenle y posiliva de sbligaciones en Maleris de Seguridad Bocial; yencasoda

incumplimlento da &sle Ollimo "EL PROVEEDOR" solicila 58 aplique los recursos derivados det Padido conlra los adavdas que en sy case luvlera & favor de "EL INSTITUTO"

1.6 |.os pasios por concapio de empaque, flate y acarree, asl coma todos los impusslos v darechos, lanto federales como eslalales o municipatas, o da cualquier ofra naluralaza, sarén a cargo de

B PROVEEDOR', cor excapaion gei Inpussio a! Valer Agrepado que corraré & carge de “EL INSTITUTO® en aquatios blanes que asl o emeritan.

1,7Para cubrir kas erogaciones qua se derivan det presenle Pediso, "EL INSTITUTO" cuanta con recursoa disponibles suficiantas, na camprometldos, en la parida presupuesial correspordiienta,
de conformidad con lo previsto en el arlicula 81, fraccidn IV, del Reglemento de 1a Lay de Adquisiciones, Arrendamientor y Sarvicios det Saclor Pablico, en caso da discrapancia enife al coptanids

de -

et
Lo salicitud da cotizacién o nolilicacién de resulfadn dal procsdimiante respectivo y #l prasents instrumento, prevalacend lo establacido an el primar documanto citada yio aolificacion o ressiliad i

del .
Procedimiento, asi como la descripeion ¥ prasantacian dal Guadro Basico Instiucinaal. e

+.8 “EL INSTITUTO* cusnla con sulorizscién dat prasupuesto pars cubrk 8f compromiso dedivado del prasente pedido, con el Diclamen de Dizponibilidad Prasupuesial con Numéfé: 0809083468-2023, 2
e Fecha §2 de ABRIL dal 2023

1.8 Vigancia dei Pedido; de! 12 AL 21 de Julio del 2023 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 {dos) dias con Sancion).
1.40 “EL PROVEEDOR" acretila ia axistoncla y personakidad con los dalos que ragislra en el apastade de Nembre del Represanarte, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarigl y facha de firme de ests
pedido

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberd parantizar la calidad de Jos blenss enlregados y se abliga a su raposicidn &n un plazo qua no axcadard de D3 dias hablles contadoa a parlir ds |a (scha da su

rnotificncidn at datestarso dofaclos de colidad o mal nsiado en los mismos v/ par no cumplir con 1as aspecificacicnas consipnadas en este pedido, La reposicion de [o5 bianes sard solicilada por ol
rgano da Operaclén Adminisraliva Desconcantrads Estalal Yueatdn a ravés del Dapariamento da Suminisiras y Conlrol del Abasto,

2.2 £l inslilufo Mexicans dal Sapuro Social podra afectuar prushas sobra la calldad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaclanes requaridas,lo cual se hard del

conotimiento del GIC ef incumplimienic de *EL. PROVEEDCOR" a |p dispussie an el articalp 60 da Ja LAASSP. %

‘EL ABASTO
A" AreaContratante

C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQRIPAMIIENTO JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS

Area Co trﬁtante ~

(75 ARG "

QNT. DE SERVICIOS

A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD~117-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e _—

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Némero ds Sesion: bajo el: Frace Vart. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-I-AD-

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/07/2023| N6 de Pedido: D3P0385

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/07/2023 Impresion11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.V Na 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 presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 8O inm. 01 T.5. 15 E. © U. 90 P 0 :

2.3 Independientamanta de |as pruebss que reslice ol IMSS, el proveador debard rasponder par las vicios ocullos qua presenien los bienas y malerieles enlregacos.

2.4 "EL PROVEEDOR® cuenla con las licancias, auterizacionss y permisos que confosme a olras disposicionss son necasariag pare la producelén o suminisiro de los blanes objato da asta padido.
2.6 Lagarentls de cumplimiento dal padide quada denlro d la hipétasis comprandida en al articuto 4B tillima pérralo de Ja LAASSP, loda vez que los blenas sa aniregan anles da 10 dlas qua
mapciona dicho artleule,

26 Eiperinga de caducidad de Jos bienas, ro pad:é sar manor a 12 {dota) meses, conlados a parlr de |a fecha da antrapa, No obslenle los proveadores pagran antregar bianas con una caductdad
mirima hasta de & {nusve} meses, slampre y cubndo enlrapuan una carfa compromise, en la cual se obligusn a canjser los bienas, El Inalitlo daniro da un plazo de 3 dias hébiles, siguientas af memanlo
an qua se hays parcatada dal vicio aculto o problema da calidad selicitard el canje ca los bianss que pregenien problamas da cabidad o viclos oculfos. Bl proveedor debard reponer 1na bianes sujetos a
canje, an un plazo ne mayer a 03 dias hiblies contades & pary de que ratiba ka notificaclon carespondiante. *EL PROVEEDOR' sa obilga a raspender por su cuenta y fesgn de los dafios yio parjuicios
qus por Inobservancla o hagiipencia de su parta, llegus a causar al Instifuto y/o a farceros, El Instifulo, sélo aceplara |os ioas de los bienas tapuastos por al provagtsr par canje con sl documenic que
emila & Organista de Cerliflcacién o Leboratorie da Prugbas acreditado pof parie de EM.A,, qua avala of cumplimienio do la Norma Qficlal Maxicana, Norma Maxicans, Norma Intarpaclonal, Norma da
Relerencia o Espaciiicacién Técnica aplicalie. Todos los gastos que se ganeren con molivo dal canls, corrardn por susnts del provaedar, pravia nofificacién de "EL PROVEEDOR".

CIAUSLIN A 3 DF | A ENTREGA NF 1 OS ARTICLI O8 ¥ RIS PFNAS CONVENDIONALFS .

3.4 "EL PROVEEDOR® deberd entregar los bienes solictados, an &l plezo méximo da eniregs sefialado an s cldusula 1.2 de ssta padido, slampre en una sole axhibicidn, sin embargo pravia e
sulorizacién de [a Coordinacién da Abaslacimianie y Equipamiento, padrd enlregar da inmadiato tos hieres sclicllados. e

3.2 Ef proveedor regiskara en [a “Remisién del Pedido®, fodos los datas consignados en el *Inslructivo para requisita la Remislon del Pedido” y debard entregar original y copla de Ja misma gl
praseniarse a realizar ia enirega da loa bienss, acompafiando fos siguianios documenlos en caso de raquarirse: copla dei registro sanilerdo y ef infoma analiiieo dal lole a enttapar amlljdd’por el laboralorio
da control a calidad dal fabricanta. Este documeniacidn dabera estar complela a fin de gue sea auiorizada |e racepsion da los blanes &n gl Organn da Operacibn Adminisiraliva Desug\ncanltadg Esiatal
Yuscalon an dones, 6r &6t dl caso, e seliardn e ceclbiio an al ofginal o s remisidn e o
33 Elprovestor acepla el presanla padido y se compromale 2 la enlraga de cade uno de |os renglonas por & cantidad dalarminada, precissmanta en el luger indicado an el praganle en los tirmings PR
indicados e la cldusula 3.2 y con fas especificacicnes ragueridae. Ef incumplinienta an los plazos de anirepa o an las canlidades sollciladas, serd motivo da Iz cancelatidn dol presenls pedido o da fa ‘_:/:,,
ennfidad failants, ie antarior 8in que surta efacto lagal cualquier inconformidad o aclaracisn ai raspecio, liberando al Institulo del compromiso incurnplido para qua de acuardo a sus nacesidedes reagign(

&l volumsn ne anlregado e qulan msjer convanga & sus interases. E9lo son independendia de Ias Panag Convaencionales asablacidas en fas clbusulag 3.4, y 3.6, de esle padido. “

34'EL INSTITUTO" eplicard Penas Canvencinnales del 5% par cada dfa natural, 2 {dos) dias, de alraso por cada clava, de confarmidad a lo eslablpclido an al arllculo 53 de [ LAASSP, sobre el

valor da {o incumplide, cuando entregua blanes despuds da los 8 (pcho) dias naluretes méximo de manera opotuna, ser4 alampre an una soia exhibiclén y no se ncoptarén eniregas manolas al 63% dala
caniidad solicitada en Ios padidos. '

3.6'EL INSTITUTO® aplicats Panas Convanclionates dal 2,5 % diario por al no cumplimlenio a ia saliciiud de ranja o racoleccln con defeclos o victos acultes an e} plazo eslablecide de 03 dlas

héblles; contadas a partir de la fecha da su.nolificacien, & antera setistaccion del Instilulo.

En cago da que no s sriraglen los blenes salicilados para canjs, aa cobrard al vator lolal de los blenes no eanjeedos, avtorizando "EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se raalican sobra sUs pagos

pendlanles a cubrir.

4,6F1 adminisirador del prasenle Padide seté of ercargado de daterminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR® ias Penas Convancionales; asl come vigilar ef regisito o captura y validar en al

sistema PRE! Milenlum, danto de 105 5 dlas hasiles sipuientss a la conclusién del incumplimianto, asl como de notilicaras a “EL PROVEEDOR" para qua ésle reaiice el papo tarrespendianle

3,7En casn que lgiin provasdor oferiara, presantacldn, caducldad o descripelon distinta a lo seficllado en la solicilud de collzaclén y el draz téenlea (a aprobara en dictamen léenico por no

deteclarla, en la  recapeln del producio en al almacén seré techazade y se procetars a fa aplicacitn de les Panas Convencionales corcespondientes.

\

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Comdinador de Abasiacimianto y Equipamiento de! Instituto firma on roprasentacion del drea adminisiradora dai podide, slondo al Departamenta da Suminisiro y Conlral dal Abasio,

rosponsable da supervisar y dar saguimianio al corracip, oportuno y punival cumplimianto de los comprontisos tontraldos per “EL PROVEEDOR" an lérminos dal numergl 7.1.1.2 dat Manual de
Organizatitin de 1a Jafalura da Servicios Adminisiralivos gue sstableca como funcidn sustantiva "Administrar lps Pedidos que sa formulen an el Organa da Operacién Adipinlstcativa Dasconcentrada
Estalal Yueaién bajo of asquema de suminisko y mantanimlento de inventarios, verificando el cumplinviento en la anlrega, con fundamenio an fo estabiecido an el numpreg$3,15 da las Polilicas, Bases y

-

Administrador del Pedide Area Contratante

\ - Area' Contratanie
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLF e ¢. CARLOS GEO MEDINA ROCA DR. ALONSO JU
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y “‘, AMIENTO JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS - TOOAD ES




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

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Némero de Sesién: io ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CampranetAA-50-GYR-050GYR011-I-AD-

PEPARTANENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023 | o de Pedido: D3P0385

NGm. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.V No Requisicion: PAG
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega;  21/07/2023
BAZ 54056 _ Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MVI-140307-P50 No. Proveedor : 00131428 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0

Linasmisnios en Maleria de Adquisicionss, Arrengamientos y Servicios del msliluto Maxicann del Segwo Sodial y numaral 4.2.8.1,1 del Manual Adminisirative de Aplicacién Gene¢at en Maleria de
Adquisiciones, Arrandamisrips y Sarviclos del Seclor Priblico.

CLAUSULA 5. DE LA FAZTURACION.

5,1Los Comprobanles Flstales Digitatas por Internal (CF DY) deberan dascriblr {os mismos ariculos y la misma redaceisn dat pedido, nimars de padide, numara de raguisicion y parlitfa presuptiastal,
ntimera da pravaecor.

5,261 pago da eslo padido ser& pesos maxicanos, de conformidad gon ef Procadimienlo para la Resapeltn, Glosa y Aprobacién de Documentos presantados para Tramils de Page v ia

Constilucion, Modificacidn, Cancedacitn, Oparacion y Gontroi de Fondos Fijos, sin que Asta rebsss los 20 diss nalursles posleriores & equal en que “EL PROVEEDOR” presenta an tas Ateas g Tramite
do Erogacicnes la rapreseniacitn impresa del Comprebanle Fiseat Digilal por Inlarasl, silo en Galie 41 Nomero 436 par catle 34, Colonla Indusicial, GP 97160, an Mérida, Yucalén, Tal. 88 8% 22 56 56 Ex.
54128, asl como preaantsr las-opinlonas dal SAT, INFONAVIT & IMSS junla con los CFDI slampra y cuando excada (o5 300,000,050 (Son: Trascienios mil pesos DO10D MN.)

5,380 cosn da qua al manto maximo del pedido axcads de $200,000.00 (Tretclantos mil pegos DOA00 M.N.), deberd eniregar junic con su Cemprobanta Fiscal Digital por Intemed, an caso de

randar ena teabajadnras Inarrilns an al Répiman Ohligaiarin dal Brgarn Racial, a Oalnldn da Cumplimicoln sn mafada de Sepidan &nnial vigania y pasltiva; an casn de rn eantar con Eahajadnras
Inscrilos s et Régiman chligatorio del Sepue social y subconliale e aw personal, prasentard fa Opinlon de Cumplimlenis en malsria de Sequiidae Soclal vigante y posiliva det padicular subtoniraiedo, v si
b etsansh con frabajedores inscrilos e el Régimen Obfigalorio del Seguro Social ni subconimatadoy, podra presentar excrilo Fbre bajo prolesla da dacir vardad en af gue raspalde su dicho ¢ documento
emilido por “EL INSTITUTO" an a) que censta gua na se puada amiilr dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “Fl. PROVERDOR™ ke wbiigs patg con TL INGTITUTD, & respundar jux o deius yio paruicios que ie podiei crusal & dile o a loicaion, si con moive de 18 anlierga te fos Lieras, viol 08 uclhios
de aulor, de palantes yfo marcas L olro daracho reservado & nivel aucional o infernagionat, Por fo anterlor, “EL PROVEEDOR" marifaslé an su propucs(a bijo prolesta de decic vardrd, no epconlramss en
ningune de los supuastos da infraccién a ta Ley Fedare) def Derecho de Auler, nialaLay dela Propledad Industrial. £n caso de qua sebravinlera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" par
cualquiera da |as causas entes mencionadas, fa Gnica obiigatidn da ésla gard |a de dar avise en &l domicllio pravisto an esle insirumanta 3 *EL PROVEEDOR®, para que ésle llave a cabo las acciones s
necesarias que gaianticen |a liberaclin de *EL INSTITUTO" da cuslquiar conlrovatsis o rasponsabilicad de cardcler civii, mercanill, panal o adimislsirativa gue, an su cago, ke ocasiona. \\

-l.v&r'«?f"?‘” TATIAC

JEFE DEL DEPTO. DE SLM
Administrador del Padido v

C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEY
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQI

Area Contratante



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAD-117-2023
- DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Ses’or’; bajo el: Fracc V art. 41
' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR014-1-AD-
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023 | v, 4e Pedido: D3P0385
Ntm, Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADEC.V No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54066 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor: 00131428 Ciasificacion presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DEL.LEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 7.8 15 E. 0 U. s P 0

~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
_ ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
' ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

\,\\Q\ sle\ \ e S (e Bg x\\(\‘\\c* Z;\u % ‘@\&\L“Lﬁd |
-CAR :
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