| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo: No, de Evento; AD-123-2023
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nlmero de Sesion: hajo el: Fracc V art. 41
COOHDINACION DELEGACIONAL D ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-AD-
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023 | No. de Pedido: D3P0400
Ntim. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 11/07/2023 |mpresion 11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Facha de entrega: 21/07/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SHMI-048908-QX0 No, Proveedor : 00076482

Unldad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lee. 80  inm. 01 7816 E 0 U s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016733201201 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 122 PZA 15.00 1,830.00
GUEDEL/BERMAN. TAMARG: 3 LONGITUD: 80 MM. PIEZA,
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen:
2 060 16866451301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUDROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILEND 68 ENV 330.00 22,440.00

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO RADIOPACO
CON AGUJA, LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 18 G. ENVASE CON 50 PIEZAS. *PARA LA
ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: DL ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 24,270.00
LV. A, $ 3,883.20
TOTAL $ 28,153.20

( veintiocho mil ciento cincuenta y tres pesos 20/100 M.N.)

m/ SUM Y CTROL DEL ABASTO
“Auministratior del Pedido .\ Area Contratante

C. CARLOS GECGYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU#
5 ADMINISTRATIVOS TOOADES

____




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-123-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesidh: oo ek 4

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

GOORMNACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-3-AD-

OEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023| \o. de Pedido: D3P0400

Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 11/07/2023 Imprasion 11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
Partida presupuestal : 0401 210563002

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80 ihm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

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

1.1€1 padido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR® mediante procedimiento da conlratacién de Adjudicacitn Directa indicada en al exiremn suparior daracho dal prasents pediio, cumpliando con lo
Indicado enla Ley da Adguisiciones, Asantdemianios y Sarviclos de) Sactor Piblico; eon a finalidad de cubrir las ldadas darivadas por incumplimlento de 6rdenes da reposicién yio libaraciones, por
)s Coordinadifin de Conlrol al Abasto, can el abjsin de evitar dasabiasta en las unidadas madicas de alancién a fa derachohablencin, procadimianto en ol qua se gatantizaron laa mejoras condicionas
disponiblas al Inslitulo an cuanto a praci, calidad, apartualdad da entrega y financlamianto.
1,2'EL PROVEEGOR® atepla y se compramate a frmar ei presante padido y a surlirle an el piazo, cantidad, lugar y condiclonsk de enirega sefisladas, da confomnidad con el comunlcado de
resulladns del evanio b conlralacién del cual dative, Ef prasante pedide sa fifma bajo [a modatided da precios fios, los cuates no pusden ser modificadns dantro da la vigencia del misma.
1.3 “EL PROVEEDOR® menifiesta bajo protasta de daclr vardad no anconiraras en ninguno da los supusstos de Infraccion a la Lay Federal de Darashos de Autor, ni a fa Lay da la Propindad indusiral,
para ser susceplibie sn su caso, da adjudicacitin.
1 dFl provardnr daciara, bajn pratasta da daclr vardad, an anconlrarsa an afgina de tos suptasios ahlahlaciing por s aficilos 50 y R0 penliliimn pérrafo, da IR 1Ay da Adquiriclanas,
Arrendamieniog y Sorviclos del Sactor Poblico {LAASSP),
1.581 &l monto da! padids exceda los $300,000.00 {Son: Trasclentos mil pesos GO/400 M.N.), para afacts del astfcuio 32 D det Codigo Fiscal s a Fedaraclan, “EL PROVEEDOR" debara ramitir
conjuntaments al pedido y slempra de mansta pravie & la aniraga de 1o bienes, |2 opintdn aclualizada vigenls y pasitiva emilida por el SAT, an fa que manlliesla qua se encuenira &l corrianta de sus
chligacionas fiscatas; In opinién actuslizeda vigenta y posiliva amillda por el INFONAVIT, y su Oplnién de cumplimiants vigente y posiliva de obtigzriones an Balaels da Ssguridad Sociel y an caso da
incumplimiento de éste ditimo "EL PROVEEDOR" sallcila se apliqus los recursos derivados dal Padido confre Ioz adaudos que en su taso fuvisla a favor de *EL INSTITUTO".
4.8 Los gastos por concaplo de empague, flete ¥ acarfeo, asi como iodos tos Impliesios y derachos, lanto federales como esiatalas o municipales, o de cualquler olra naturaleza, sewin a carge de
Bl PROVEEDGR", con axcapeidn del ipursta ml Valor Agregad que correrd # cargo de "8l INSTITUTG® en aguedios bismes que sl io amerilan.
4.7Pars ¢ubsir 1a8 aragasionss qua s derivan del presants Pedido, “EL INSTITUTD" cuentd con recursos disponlblas suficlanles, no compromelidos, on la partida prasupusslal correspondlants,

do confarmidad con lo previsto en gf articulo BY, fracalén I, dal Reglamanto de la Lay de Adquisiclones, Arandamientos y Sarvicios del Sacior Publico, an asgo da discrapancia enire sl contenido
de

La soliciud g6 cobizacidn yio rolificacidn de resultado det procadimlente raspactivo y el prazenta inatrumanto, prevalacesé fo astablacido en al primar decumento cilado y/o nelilicacién de resultado

dal -
Pracedimiento, asf como Ia deacripcidn y presentacién de! Guadro Basico inslitucionat,

1.8 “ELINSTITUTO" cusnia con aulorizacidn del prasupuesio para cubrir el compromiso garivedo det prasente petide, con al Hotamen da Dispenibilidad Presupuestal con Namare: Q0001 04603-2023,

Do Fatha 19 de ABRIL dal 2023

5.8 Vigencla dal Pedide: del 12 AL 21 de Julio def 2023 (Es dacir & {acho) dfas sin Sancién, mis 2 {dos) gfas con Sanclén).
1.10 “El. PROVEEDOR" acradila la exizlencia y parsonalidad con los dalos que registra an el apartado de Nombre dal Reprasenfanta, Cargo, Firms, Taléfono, Pader Nolarial y fecha de fiima da ssle
padido

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

2.4 "L PROVEEDOR" daberd garantizar fa calidad de fos bienses entregados y s obliga a su repesielbn en un plaze que no axcaderé de 08 dias habiles conlados a patlis da |a fecha de su

notificacidn @ doteelorsa defectos do calidad o mal eslade an tos mismes yie pet ne cumpli con fas espacliicanionas conelgnadas on este podido. La raposicion de los bignes sard solititada por ol
rana da Operaclan Adminisiraliva Descontanirads Eslatal Yucalan a iravés del Depariamanto da Suntinlstros y Cenlrol del Abasla,

2.2 El Inalilulo Maxicano def Sapuro Sacial podré afsctuar prusbas sabre % calidad da los blenes, rechazando aqualics qua no radnen las sapecificacionas requerldas, o

conocimierto dat QI 8l Incumplimiento de "EL PROVEEDBOR’ a lo dispueslo en ol arliculs 80 da la LAABHP,

o

bual sa haré det

‘E DEL DEPTQ

J " DE SUM Y CTROL D8L ABASTO _ .
Eawiisliador del Padido A " Area-Contratante P ‘ ‘ " Area Contfa!an g
C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL % " ¢. GARLOS GEOVJRI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUsRISANSORES RIO AN FRANG
QL ENTO JEFE DE SERV!C| ADMINISTRATIVOS TOOAD BESTATAL ,QUCATAN

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EY; " “



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-123-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAA-80-GYR-050GYR011-i-AD-
MEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 2110712023 |\, de Pedido: D3P0400
Nim. Dictamen Presup.S/N Elaboracitn. 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICQ INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUN, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasiflcacion presupuesfal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 7S.18 E 0 U 80 P 0
2.3 independisntemente de las pruabas qua raetice el IMSS, el provesdor debard teaponder pof fos vition ocullos que presantan los bisnes ¥ maletialas antragades.
2.4 °EL PROVEENOR' cuania con las licansins, aulorizacionss y permisos gue contorma & alras dleposicienns son s {as para Ia praduceién yio suminisiro de jos bigrnes abjalo do aste padido.

25 Lapasaniia de cumplimlanto da! padido quada danio de fa hipélesis comprandida en el arlieulo 48 0o paralo da s LAASSP, {oda vez que los blanas se enfregan antas de 10 dlas que
manciona diche arieulo.

2.6 Elperiodo de caducidad da [oB bianas, na podrd sef Menor a 12 {doca) masss, cortadas a parkr de 1a techa de antrepa. No obslante los provaedoras podrés eplragar bienas con una caducidad
minima husla de B {nueve) muses, sismpra Y cuando entraguen una carla complomiso, en ie cual ta obllguen o canjear 1os blanas, El lustitulo dentio de un plaza da 3 digs hablles, siguientes al momanto
an aua se haya parcelado dal vicka onudto o prablama da cefided solicitaré el cania da toa bianes qua prasanian prablamas de catidad o vlclos acullos. €1 proveador debiara rapanar los bianes sujsios a
canjs, en un piaza no mayor & 03 dlae hiibiles conlados a pariir de que reciba fa nelificacion coraspondlenta, "EL PROVEEDOR" su obiiga & respondar por su cuenis y rlasgo de 1os daflos ylo paduicios
qua por likphservancia o negligancls da su parta, llsgus a causar ai trsittulo va a tercares, El Instifulo, séio acaptard los lotas de los biertas repuastos por &l provendr por canje con el documento que
antita al Organismo te Carlificacién o Laboralerlo da Prushas screditado par parte de E\M.A., gua avale el cumplimianto de |a Norma Oflcial Mexieans, Norma Mexicans, Noma Intemacional, Nerma de
Referantia o Especificacién TAcnica aplicable. Todos los gastos gue se ganeren con motivo dal canja, correrdn por cuenla daf provaador, pravia nolificactan de "EL EROVEEDOR'.

G ALISHEA 3. NF | A ENTREGA DF L0§ ARTIGULOS ¥ 8118 PENAS CONVENCIONALES.

3.4 "EL PROVEEDOR" dsbera entragar los blenes solicilados, en ) plazo méximo de eniega sefalado en 1 ciéusula 1.2 da aste padide, slempra en una soia exhibicién, sin smbargo previa
aulcrizeclén ¢a ia Coordinecidn da Abastecimianie y Equipamianto, podré anlregar de inmadiato fos hisnes solicitados,

3.2 Bl proveador registrard en |a “Remisitn dal Padide”, lodes jos datos conslgnados en at *Inslructive para requisita (8 Ramislon dal Padido” y debaré anragar ariginal y copts da (a misma al
presantarsa A realizar la enirega de (o6 blenes, scompananda los slgulentes documenios en caso da raquarirss: copin dal ragistro sanliatio y sl lnforme anafitico dal lote & enfragar emilldo por sl labosalario
de conio! da calidad del fabricante. Esla documentasitn daberd estar compieta 8 1in de que sea ulerizada ta recapcton de [os blanos e 6l Qrgeno de Operacion Administrativa Desconcantrada Estatal
Futalan ey donda, o 985 ! cx50, 1 salladn oo aefbity s e originat du la famigidan.

33 Elgrovandor acapln al presente pedido y e compromele a ia anltags da cada une de jos renglonas por la canlidad deterrinads, pracisamenta an al lugar inditado en el prasenle an los términos
inticados an |a clausula 3.2 y con |as aspecificacionas raquaridas. El incumplimianta en lcs plazos de enlrega o on las cantidades soliciladas, serd motiva de la cancelacién dal prasenle padido a de la
canlidad fallanta, o anterior sin qua sure efaslo legal cualquier inconformidad a aclaracidn al raspecto, iberando al Institaic del compromisa incumplido para que de acuerdo a sus necasidadss repsigna
& volumen no ankregado a quish MejoT convenga a sus inloreass. Eslo con indspendancia da las Penas Convancionales aplablecidas an les cldusules 3.4, y 3.5, de eslte pedido.

3.4°EL INSTITUTO' aplicara Penas Convencionales del 6% por cada dla natural, 2 (dos} dlus, da alreso por cads clave, de ¢onformidad a lo establecido en el artlfculo 53 de ta LAASSP, snbre &l

valor de In Inourmplida, cuande eniregua bienes despuds da los 8 {ocho) dias naturalas méxmo de manara oporlung, satd slempra an una sola exhibiclén y no s& acaplaran enlregas manores al B0% de la
cantidad soliclieds en los padidns,

35'EL INSTITUTO" apllcara Panas Convenclonales dal 2.5 % diario por &l no cumplimianto a |a soliclud da canje o secolaccion con defeclos o vicios oculles an 4l plazo establacido de 03 disg

hébils; contades a partir de |a fecha da su nofificacian, 8 antera salisfaccibn dej Instituto.

En ¢asn de qua nio 88 entraguen los bienas soliciiedos pera canjs, se cobrard sl valor lolai da los bienes no canjaados, aulodzando *El. PROVEEDOR™ que dichos cobros s reallcen spbve sus pagos
pendiantas & subrir. .

3.8El administtador de! presenta Pedido serd al enceigado da determinar, calcular y nolificar & "EL PROVEEDOR' las Penas Convencicniales, asl coma vigilar et regisita o caplura y validar an et

slaloma PREI Milanium, dentro de los 5 dies hablles siguiontas a la conclusién dal incumplimieste, asi como de nofificarias a “EL PROVE EDOR' para quae ésle realice el pago coirespondients

3,7En caso qus algin proveador alerlars, preseniacién, caducidad o dastripeién dislinia a o solititedo an la solichud da callzacion y al Area lécnica 1a aprobard on ditlamen lécaics por no

detactarls, en ln  racapeion del producio en el slmacén s8rd rachazaday 58 procacerd a la eplicacitn da las Penas Convencionales correspondienies.

CLALISULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEEIDO,

4.1E( Coordinador de Abastaimiento y Equipaminta dol inztilute fiima an ropreaantacitn del droa administradora det padido, siendp ol Deperlamanto de Suministro y Control dol Abasto,

responsable de supesvisar y dar saguimianlo &l carreclo, opertuno y punival cumplimiente de [os compromisos conirsidos por “EL PROVEEDOR’ en términos del numeral 7,1.1,2 dal Manual de

Osganlzacion da [a Jefatura da Servicias Adminlslralives que sateblece cemo funclén sustantiva “Administrar los Padigos qus sa farmulen en o) Organo da Gperactdn Adminisirativa Desconcanitada

Esletal Yucatan bajo el esquama da auminisiro y marienimianio ds Inveniarion, varficando e cumplimianto en la enirega, con fundamanto an Io aslablecido en al numeral 5.3, 15 de las Pofilicas, Basas y
- ™

' Aréé-,wéohtratanie

C. GARLOS A. AGUILAR CASTI[LEJOS " C. CARLOS GEOMANIMEDINA ROCA DR. ALONSO JUAK(S
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y KQ -

S =

NTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-123-2023 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
COORDINAGION DELEGAGIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-50-GYR-050GYR011-4-AD-
DEPARTAMENTO OF AQQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023| o ge Pedido: D3P0400
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE c.\V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
' . Partida prasupuestal : 0401 21053002
R.F.C. Sl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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 Inm. 014 TS 18 E. 0 u 90 P 0

Lineamientos on Maleria de Adquisicienas, Atrendamiantos y Servicios dal nstiiule Mexizano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1,4 de Manual Administativo de Aplicacion Genarat en Mataria de
Adaulgiciones, Arendamientos y Servicios del Soclor Pibleo,

CLAUSUE A 5. DE LA FACTURACION.

5.1Las Comprabanies Fiscales Digilalas pot (nternet (GFOI) debaran gascribi (05 mismos ailcuios v ta misng redaceion del padido, nimerc da pedido, nimaro de requlsicién y periida presupudstal,
wimerp de proveadar,

5.2E| pago de asle padido sord pasos mexicanos, de conformidad con at Procedimianio para I3 Recepclén, Glosa y Aprabacidn de Documentos praseniados para Tidmile de Pago y la

Constitucian, Modlicacitn, Cancelaclén, Gparacin y Conirol ta Fondos Fijos, sln que dsla rabasa los 20 dins naturales posiacloras & aqual e gue “EL PROVEEDOR' presante on las Arsas de Trémite
de Eregacionns la represeniacion impress dal Comprobanta Fiscal (ighat per Intamat, slto Bn Calte 41 Nimaro 439 por calla 34, Colonia tdustrial, CP 97150, on Mbrida, Yucatan, Tel. 89 88 22 66 58 Ext.
61128, 851 como presantar las opiniones det SAT, INFONAVIT 8 IMSS Junto con |og CFOI slampra y cvando @xcada log 308,000,008 (Son: Trescianlos mil pases 007100 M.N.)

5,3En caso da que el menjo maximo del pedido axceda de $300,000.00 {Teascianios mil pasos 00/100 M.N.), debard aniregar Junto con fu Comprobante Fiscal Digital por Intarnet, en caen da

rotlar ron liabajadoras nsariinn an el RAgiman Ohligatnrin dal Saguen Socldl, fa Opinldn de Cumplimianin An mataria dr Saguridad Social vigenta y posilva; sn casa da no coptar can leabajpdores
inacritos an of Regiman cbligslero tel Segurc spclal y subcanirals a sy persanal, presantard ta Opinidn de Cumplimianio an maletia da Segufidad Soclat vigenta y positiva dal paricular subconiralado, y si
o cuanta con trabajaderes inscrilos en al Régimen Obligatesdio del Sagurc Societ nl subconiralados, podid presentar escrita ibra bajo protasta do declr verdad en el que raspalids su ticho o documaenio
amitldo por "EL INSTITUTC" an el qua canste que no 5@ pueds smilir dicha oplnidn.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR" sb tbliga pard von "EL iINSTITUTO", » Jnpuncan pot o8 dufios yiu patjuicios Yo 16 puiilets causyl @ Geler u @ BIoeos, si o motivo 66 i anlleys du os bidnes, vitin derechios
de autor, da patenles ylo merces U olro darecho reservado a nivel naclonal & internagionsal. Por to anleiio:, EL PROVEEGOR" manifesit on su propussta bajo prolesla de decir vardad, np enconlraise Gn
ninguno da loa supuasias da Infraccién a ta Lay Fedaral dal Darecha da Aulor, 6l & |2 Lay de la Propisdad Induslrial, Ex cago da que sobrevinlera alguna rach I&r en conira da "EL INSTITUTO® por
cualqulera ta las causas snias manclonaas, la {inlea abligacién de ésle seré 1a de dar avieo en sl domicillo pravisto an este Instramento a "EL PROVEEDOR', pera qus Asta lleve o cabo |as accianas
necesttias qua garanlican [a Hberacitn da "EL INSTITUTO' da cunlguiar conlroversia o respenssbilidad de cardcler clvil, marcant!, panal o agministraliva que, Br U CaR0, 58 acastons,

ISTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

Wiy DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Ntmero Acuerdo:

1 Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023
Nm. Dictamen Presup. S/N

No. de EventoAD-123-2023
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

No. de Pedido: D3P0400
Elaboracion: 11/07/2023 impresion 1 140712023

Proveedor: SOPORTE MEDICO iNTEGRAL, S.A. DE C.V.

R.F.C. SM!-D40508-QX0 No. Proveedol ! 00076482
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL.

Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicién: PAC

Fecha de enfrega:  21/07/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

781 E © U. 90 P. 0

Circ. 33 Loc. 80

inm. 01

I”’“'E[’bRoVééndR 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,
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