INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o o al
i) & JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesidn: bajo el Frace V art. 41
" COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-169
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:18/08/2023 | No. de Pedido: D3P0442
NUm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 09/08/2023 impresion 14/08/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV A No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUN. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega: 18/08/2023
45133 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Preclo  Importe Total
] 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA, CADA CAPSULA DE LIBERACION 922 ENV 99.80 82,015.60

RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE A 60 MG DE
DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA,

Marca:  IDELIVER PRO Tipo Presen; CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $ 92,0156.60

LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 92,015.60

{ noventa y dos mil quince pesos 60/100 M.N.)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . i L

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-169

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2023 | no de Pedido: D3P0442

Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entraga:  18/08/2023
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor: 00155935 Ciasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T84 E 0 u s P 0

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

+.1€l padido fua adjudicado a*El. PROVEEDOR® madianla procadimiento de conlratazién de Adludicaclén Diratle |adicada en ef sxtremo supecior darecho del prasenta padido, cumpliendo con lo
indicado an la Lay ds Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sactor Publico; con !a finalldad da cubelr (as necesldades derivadas por incumpfimianto de didenes da repasiclén yfo libaraciones, por
/1a Coordinacién ae Conlrol al Abegio, can al objeio de evilar dasabaslo an las unidades madicas de atencitn a {a derechohabiencls, procadimianto en al que se garantizaron fas mejores condicienes
/" disponiblas a! Instiulo en cuanlo a pracio, calidad, operiunidad de anfrega y financlamianto.
1.2°EL PROVEEDOR' acepla y a8 compramele a firmar af prezante padido y a sudirlo en al piazn, cantidad, lugar y condisiones da eniraga sefialacas, de cenformidad con al comunicado da
tesullades del evanio de confralacién dal cusl deriva. El prosente padido sa firma bajo Ia modatidad da pracios {ijos, los cualas no pusdsn sar madificados denlro da la vigancia de! mismo.
4.3 “EL PROVEEDOR' manifiesia bajo proteata de dacir vardad no enconlrarse an ninguno da los supuastos da Infracclén a ia Ley Fadaral de Derechos de Autor, ni a la Lay de Ia Propiedad Industrial,
para ser suscaplibfe en su cazo, de adjudjeacién.
4.4t} proveador declara, bajo prolesta da dacir vaedad, no ancontraree en alguno de Ios supuesios astablecidos por [os artfeuks 50 y 80 pendllime péerafo, de ts Eay da Adquisiclones,
Argspdacmiantes y Servicios det Sactor Piblico (LAASSP).
1,581 al monto deal padido excede Jog $300,000.00 (Son: Trescientos mil pases 00M 00 M.N.), para afacios del aticuta 32 D del Cécigo Fiscal de la Fedaracién, "El. PROVEEDOR" deberd remitir
coruntaments al padide y slempre de manera pravia a la spraga de los bienay, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por ) AT, an 1a qua maniftesta qua se encusnira al corrdenta da sus
obligaciones flacales; la oplnitn actualizads viganta y positive emilida por el INFONAVIT, y su Opinisa de cumplimianto vigente y positiva da ohligacionas en Matarla da Suguridad Secial; v an easo de
Incumplimianto da éste ditimo *EL PROVEEDOR" soficila sa aptiqus los racuracs darivados del Padido conlra ipa adeudos qua an su caso (uviera a favor de "EL INSTITUTO®,
1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarran, ast como todos Ips impusstos y darachos, lanio federales como astatalas o munitipslas, o de cualquiar oita naturaleza, saran & cargo de
"EL PROVEEDOR®, con sxcapelin del limpuasta al Valor Agrapadn qua correrd a cargo de “EL INSTITUTC" en squalios bianes que asl to amaltan.
1.7Para cubrir [as erogaciones que se deriven de! pracants Pedide, "RBL INSTITUTO cuanta con racurses disponiblas sulictentes, no compromslidos, en |a partida prasupussial corraspondiants,
da conformidad con lo previslo en el adiculo 81, raccion IV, det Reglamanio de Is Ley de Adquis] , Arcendami y Sarvicios dal Sactor Pablica, en caso de discrapancia enics of conlenido

de

La salicitud de colizacidn yio netificacién de rasulfado del procedimienio respaclivo y el presenta Instrumento, prevalacera lo astablacido en &l primer documanto cilada ylo nolificacion de resuitado
del

Precedimianta, asl comao la daseripeién v presentacion del Cuadra Basico Inslitucional,
1.8 "ELINSTITUTO" cusnia con aulorizacln del presupuasio para cubrir of compromiso derivado del preseats padido, con el Dictamaen de Disponibilidad Presupusstal con Nimero: 8000206381-2023
OEL 16/06/2023 Y O000213868-2023 DEL 21/06/2022.

1.8 Vigancia dal Padido: dal 09 al 18 de Agosto def 2023 {Es dacir 8 {pcho} dias sin Sancidn, mas 2 {dos) dlas con Sancitn).
1.10 “EL PROVEEDOR" acradiia la axislencia y parsonalidad con |os dales qua sagisira en of apariado de Nambre del Reprasenlanta, Cargo, Firma, Teléfono, Pedar Notarlal y facha de firma de este
padido

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

2.4 *EL PROVEEDOR" dabard garaniizar Is ca¥dad da los blanas anlragados y 38 obiiga a su reposicién an un plazo que no axcadar de 03 dlas habilas cenlados 4 parir da la fecha de su
nolificacién at delactarse defetlos de calidad o mat estado en los mismos Yo par no cumpll con las aspecilicacionas consignadas en.este pedido, La raposicién da los bienss sars sollcitada por al
Organo da Oparacién Administrallva Desconcentrada Estatal Yucatén a lravés dal Depariamanta da Suminlstras y Cantrel del Abasto.

2.2 El Instillo Mexicano dal Segure Social podra efastuar pruebas sobrs Ia calidad da los bianes, rechazando aquatios que no relinan las espacificaclonas raqueridas, lo cual &e haré del
conocimienio dal OIC &l incumplimisnts da *EL PROVEEDOR' & Io dispueste en al anfcule 80 da |4 LAASSP.

{Area Requirente . . ]
| C RICARDO R-RQCHE BAUTISTA |
ENCARGADQ ' ~DE ABAST. Y EQUIPA.

“Adminjstfador def Pedido “Area Contratante
/ 2 BOCHE BAUTISTA | C. CARLOS GEOUAMi MEDINA RQCA
ENCARGADO-DE-ATOORD. DE ABAST. Y EQUIPA,  JEFE DE SERVICIO ADMINISTRATIVOS

NT. DE SERVICIOS

o PR SRR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Ses"’”" bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGIGN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011 4168
DEPARTAMENTO DE ADGUIBIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2023 | No de Pedido: D3P0442
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 09/08/2023 Impresion14/08/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 118 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Facha de entrega:  18/08/2023
45133

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 U. %0 P 0

2.3 Indepandientermants da [as prusbas qua reslica «f IMSS, el provaador debard raspender por log vicles ecullos que prasentan los bianes y malarialas anlregados.

2.4 *El PROVEEDOR" ouents con las licancias, autorizaclonas y pereisos que conforma o oteas disposiciongs son necesarlas para la produccifin ylo suminisiro da los bienes objato de asle pedido.
2.6 La gerantla de cumplimianio det padido quades denlro da ja hip&lasis comprendida en el articuls 48 thima paralo de fa LAASSP, loda vez que los blenea &4 anlregan antes da 10 dlas qua
manciena dicho ariculo.

2.6 £l parledn da caducidad de los blenes, no podrd ser manor a 42 {doca) meses, conlados a parlir de fa fecha de entrega. No abslanie los proveadores padran anlregar bienss con una caducidad
mirima hasta da 8 {nuave) masas, Slempro ¥ cuando enlreguan una carla compremiso, en la cual s ebliguen 2 eanjsar |os bienas, ES Inslituta dsniro de un plazo de 3 dias habilas, sigulanias al memenie
an que g haya parcalado dal viclo osullp o problema da calidad sollcitara el canje de los blenes gue prasanten protlemas da calldad o viclos ocullos. E1 proveedor debaré reponer {oe bienes sujatos 2
canje, en un plaze no mayor 8 03 dias hdbiles conlados a parl da qua raciba Ia notilicacién correspondienta. “EL PROVEEDOR" sa obliga a raspondar par su cuanta y riesgo da los dafios yio patjuicios
que por incbsarvancia o nagligancia ds su pare, Hagus a causar al inetitulo yio a terceros. El instilute, s6lo ateplars lus loles de los blenes repusstos por el praveador por canje con et documenio que
amita ol Organismo de Ceriflcacitn o Labaralorio de Pruabas acradiledo per pars da £.M.A., qua avale el cumplimlento da fs Norma Oficlal Mexlcana, Norma Mexicans, Nerma Inlarnacicnal, Norma de
Referancia o Espacificaritn TAcnica aplicabla. Tados o gaslos qua ge genaren con mollvo del canjs, eorrarén por cusnta del proveador, pravia notificacién ¢8 "EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabaré enteagar los bienes salicilados, an e plaze méxima de antrega safatade en la cldusula 1.2 de asle padido, slempra en una sols axhiblcién, sin ambargo previa
aulofizacién da la Coordinecién de Abastecimianto y Equipamiento, podré enlragar da inmadialo los bienas solicilados,

3.2 El proveedor raglaliaré en fa “Remisién dei Padido”, lodos los datos consignados an ef *Instruclive para raquisita 1a Remisién dad Padido’ y debaré aniragar originat y coplia da la misma al
presantarse 2 reallzar la enliegs de los blenas, acompariando loa siguienies documantos en caso da requarirse: copla del registio sanitario y &l Informa analltico dal ole a enlregar amifido por ! laboralorle
da control de calldad del fabrlcante. Esta documentacion debard astar complata a fin de qua sea aularizada la recepcitn da los bianes en l Grgano da Operacién Admdnisteallva Desconcentrada Estatal
Yucatén an donde, de ser 8 caso, la geliatdn de racibide en et origina! da la remigitn.

3.8 El proveador acapta el presanta padide y so compromete a la enirapa de cada uno ds los ranglonies por [a cantidad deferminada, pracisamanta an el lugas indicado an el pzasenia an log lérminos
indicados an |a ctausula 3.2 y con las especllicaciones requeridas. El incumplimisato an los plazos de entraga o en las cantidadas solicilades, sard molivo de s cancalackin dal prasanis pedido o da la
canlidad faltants, lo anterlor sin que surla afecto lagal cualquler incenformidad o aclaracian al respeclo, liberanda al Insti{uto dat compromiso incumpiido para gua da ecuardo a §UE necesidades raasipne
ol voluman no entragada & quien major convenga a sus Interesas, Esio con independancia de las Penas Convencionales establacidas en tas cléusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

BA4'EL INSTITUTO® aplicara Panas Gonveacionales de! 6% por cada dia natural, 2 {dos} dias, de alraso por cada clave, da canformidad a [ establacido en el arliculo 53 de la LAASSP, sobre &l

valor da lo incumplido, cuando enlrague bienas después da los B {ocho) dias naluralas méxime de manera oporiuna, saré siempre en una sola axhibicién y no se aceptarén anlragas menoras al 60% de la
cantidad gclicilada an los padidos,

3.5°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convencionslas dol 2.5 % diario por el no cumptimienio a fa solicitud de ¢anja o racoleccidn can datactos o vicios ocullos en al plazo asiablecido de 03 dias

hébilas; eontados a partir de la facha da su notificacion, a entera satisfaccién def institito,

En caso de qua no sa entrapuan los blanes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal da log bienes no canjeados, autorizande *EL PROVEEDOQR" qua dichos cobras sa realican sobre sus pagos
pendientas a cubrlr.

3.6El administrador dal presente Pedido serd e encargado de delanmingr, ealcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las Panas Convancionales; asi como vigilar al ragistra o caplura y validar en el
sistema PREI Milanium, daniro de los & dias hébiles siguientas a la conclusidn del incumplimients, asi camo de notificarlas a “EL PROVEEDOR” para qua ésle realice af page correspandiante

3.7En caso que algin provasdor afarars, presentacidn, caducidad o deacedpeian distinta a lo solicitado en la solicitud de colizacion y el &rea \écnica fa aprobara an diciaman técnico por no

defectarla, ertla  racepcldn del producto an ef almacén serd rachazada y se procedara a la aplicacién da las Penas Convancionales carrespondianias.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Goordinador da Abastacimiento y Equipamisnto dal Instiuto firma an rapreseniacin gl drea adminisiradora del padidoe, siendo ef Deperiamenia de Suministro y Controk dal Abaste,

rasponsahle de suparviaar y der seguimlanta al corracio, oporuno y puriual cumplimianto da los compromisos conltrafdos por “EL PROVEEDOR" an t&iminos del numaral 7.4.5.2 dal Manuat da
Organizacion da 1a Jefalura de Servicios Adminialralivos qua establece camoe funcidn susiantiva *Administrar los Padidos gue se formulen en ol Organo de Operacitn Administeallva Desconcentrads
Estatal Yucatén bajo al asquama de suminiato y manlanimienls do Inventarios, varificands &f cumplimiento en [a antrags, con fundamanto en lo astablecido en el numergl 5.3.15 de las Polilicas, Basazy

(Area Requirents
‘ C. RICARDOR™

ENCARGADO DE LACQ(

ROGHE BAUTISTA

DE ABAST. Y EQUIPA. /7

“Adminisijador del Pedido ' Avea Contratante 5
' /£ RICARDOR.BOCHEBAUTISTA | G. CARLOS GEOVANKEDINA ROCA B
ENCARG A . DE SE

RVICIOS




‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bejo el Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuardo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011--169

PEPARTAMENTO DEADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/08/12023| o de Pedido’ D3P0442

Nim. Dictamen Presup: /N Elaboracién: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de enfrega:  18/08/2023
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFA ~170313-U29 No. Proveedor : 00156935 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc, 80  Inm. 01 TS.16 E O u 9 P O

Lineamlentas an Materia de Adquisiciories, Atrendamientos y Servicios cal instituto Msxicana del Seguro Sociat y numeral 4.2.6.1.1 dal Marsel Adminisleativa de Aplicacién General en Materla da
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios dal Saclor Pdblico,

CLAUSHLA 5. DE LA FACTURACION.

6.1L0s Comgrabantes Flacales Digitaies par Interne! (CFO) dabarén dascibir los mismos articulos v |a misma redacsién del pedide, nimaro de padido, ndmaro da requisiclén y partida presupusstet,
niimero de provasdor.

5.3E1 pago da asla padido ser4 pasos maxicanos, de conformidad cen st Frocadimlento para ta Recapaidn, Glosa y Aprobaclén do Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Constilucian, Modificacién, Cancalasién, Oparacién y Conlral de Fondos Fijos, sln qua éste rebase fos 20 dlas naluralas posterioras 8 aqual an qua "EL PROVEEDOR" prasante en lae Areas da Tramita
de Erogaciones la rapresentacién Imprasa del Comprobante Flseal Digilal por tntarnal, silo an Catla 41 Nomero 438 por calla 34, Calonia Industrlal, CP 57450, en Mérida, Yucatén, Tal. 92 88 22 56 58 Ext.
1128, asi como preseniar jas opinionas dal SAT, INFONAVIT e IM3S junto con los SFD! sfempre ¥ cusndo excada los 300,000,080 (Son: Tresclentaa mit pesas 00/400 MN.}

5.3En caso da qua ol monlo méximo dat padido axceds de $300,000.08 (Tresclentos mil pesos 00100 M.N.), dabara antragar junto con su Camprabanta Fiscal Digltal por Inferned, an caso de

soniar con irabajodares Ingcrilos an of Ragiman Obligaterio del Sapura Social, Ia Opinidn de Cumplimianto e maieria da Sequridad Social vigente y positiva; en caso de na cantar con irabajadoras
inscritos en ol Régimen cbilgatoro dal Saguro soctal y subconitata  si2 parsonal, preseniasé la Opinidn da Cumplimianta an malaria da Seguridad Social vigents y posiliva dal partlcular subconteatado, y 8f
no cuanta con trabajadoras inscritas an al Régiman Obligatorio det Saguro Soclal ni subconiratados, podr4 prasantar escrifa fbre baja protesta de decir verdad en el qua rasgialde su dicho o documenlo
amitido par “EL INSTITUTO" on 4l que consta qua no se pueds amitic dicha opinkn.

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAR INTELECTUAL

6.1, *El. PROVEEDOR" sa obliga para con “EL INSTITUTO", a raspondar por ios dafios yio parjuicios qua fa pudiera causar a ésie o 4 tarceros, si con mativa de la entraga de fos blanas, vivla darechos
de aulor, de patanias yie marcas u ateo darecha reservada a rival nacicns! o internacicnal. Por o antertor, “EL PROVEEDOR"® ifastd an 2u propuesta bajo protasia de decie verdad, no enconirasss an
ninguno de (os supuestas de infraccibn a la Lay Fadaral dal Daracho da Autor, ni a |a Lay da ia Propiadad Indusirial, En caso de gue scbraviniara algune ractamacién an conira de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de fas causas antes manclonadas, la Gaica obligacidn de éste soré 1a de dar aviso en al domicilio previsto en sta instrumento a "EL PROVEEDOR", para qua é8le llave a caho (as accionas
nacasarias que garanticen fa liberacién de "EL INSTITUTO" da cealquier conlroversia o rasponsabilidad de cardcler civil, marcanlil, penal o adminialrativa que, en su caso, s8 ocasions.

'Area Requirente o :
i C. RICARDY E BAUTISTA .
ENCARGADO DE LACGDRUNDE ABAST. Y EQUIPA. A
“Administgad6r del Pedido ) ‘ “Area Contratante (4 F ‘ T
: € RICARDO R. ROGHE BAUTISTA - C. CARLOS GEOUANI MEDINAROCA DR, ALONSO JUAN Sk
ENCARGADO DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST
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"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de EventoAD-136-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Waw  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-SO-GYR-OSOGYR€J11-l-‘| 69
o  DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:18/08/2023 { no de Pedido: D3P0442
Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 09/08/2023 Impresion14/08/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccién AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  18/08/2023
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor: 00155935 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P 0o

I EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS l [ 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 T C

;C YR -m.i(f\,, C,\ VT . gt ﬁ":){é YL _ ) v i
CARGO 5 ;

EL REPRESENTANTE ACREDETA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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