Yy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-137-2023
' DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; T .
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-54-GYR-050GYR041--172
BEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:31/08/2023 | No. de Pedido: D3P0450
Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 24/08/2023 Impresion21/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  31/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U so P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Frecio Importe Total
1 ' 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 485 ENV 50.28 28,750.80
CLONIXINATO DE LiSINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  GENERICO Tipo Presen: AMP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 28,750.80
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 28,750.80

( veintiocho mii setecientos cincuenta pesos 80/100 M.N.)

Area Requlrente
J C. RICARDOR ROCHWMQAUTISTA

ENCARGADO DE LA COORE, DE ABAST. Y EQUIPA,

Administrad A1 &P ido . Area Contratante T
C-RICARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROGA 5 AR A i
ENCARGADO DE LA COCRRYDE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 7A DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-137-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . , o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2023| o de Pedido: D3P0450

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GY RO11-1172

Num. Dictamen Presup:§/N Elaboracion: 21/08/2023 Impresion21/08/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 45624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  31/08/2023

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion pgesuPUEstal H

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. - Cire, 3 Les. 80 Inm. 01 7516 E 0

21053001

U e P ©

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

1,1l pedido fue adjudicade a "EL FROVEEDOR' mediarle procedimianto de canlratacion de Adjudicacién Diracta Indicada en ! exiremo sups/io: daracko dal prasanta padide, cumpliends con to
Inclicadn en #a Ley da Adquisiclones, Arrendamlanios y Serviclos del Sector Pliblica; con la finafided de cubrir las nacesldades darivadas por Incumplimiento de dedanas de raposlcion y/v liberacions, por
|a Coardinacitn de Central al Abpsto, can el objsio de avilar desabasto an [as unidades médicas da atancién a |4 derachchablencia, procedimianto an e: qua se garantizarcn fas mejores condlclones
dispenibles al inslileio an cuanto a precio, ealidad, operunidad 4o enlrags ¥ financlamiento.
1.2'EL PROVEEDOR" acapla y so compramela a ficmar &l presante pedido y & sutirlo en ol plazo, cantidad, lugar y consiciones da anirega safiatadas, da contormided con el epmunicada de
rasullados dal avento da conlratacidn dei cual deriva. €l presenta pedido se firma baip la modalidad de pracios fios, los cuales no puaden sar modificades dentro de la vigancia det misma.
5.9 *FiL PROVEEDOR' maniliesta bajo protesia da deck verdad no snconlrarsa en ninguno de loa supuasios da infraccibn a ta Lay Federal da Derechos de Aulor, niala Ley de fa Propledad industrial,
para ser auscaptible en & caso, de adjudicaclén, .
1.4E| pravaader daclara, bajo prolasia da decir vatdad, no arcontraiga en alguno de los supuastos aslablacidos por los arlieuios 50 y B0 panultimo parrala, da (3 Ley de Adguisicionss,
Asrandariantos y Sorviclos de! Saclor Pablico (LAASSP),
1,58t et monto dal padido axcede los $300,000,00 {Son: Tresclantos il pesos 004400 WM.}, para afacios del articulo 32 O del Cédigo Flscal de la Faderaelon, "EL PROVEEDCR" dabord remilic
conjunlemanta at padido y slampre de manera pravia a la orlraga de [os bienes, |a opinibn aclualizeda vigenle y posltiva emitida por et SAT, an la que manifiesia qua 56 ancuarita al corriente de aus
ohligaciones fiscales; 12 opiniéa aclualizada vigante y positiva emitlda por el INFONAVIT, y su Opintén de cumplimienio vigenie y posiliva de ohligaciones an Malarin da Saguridad Sodial, y en caso de
incumplimianto da ésie Gitimo “EL. PROVEEDOR' solicila se apligus Ins (ecursas darivados dal Pedido conlia |o8 adaudos qus an su caso luviera a faver do &L INSTITUTO".
4.6 Los gasios por conceplo da ampaque, flale y ecarrag, ast como tadoa Ios impuasios y derechog, lanto faderales somo astalales & municipales, & de cualguier oira patusaleza, sarén a cargo da
-£1 PROVEEDOR®, con excepeion dol Impuesle a! Vator Agregado que corrard a cargo da "EL NSTITUTO" en aquellos bienes qua asi lo amerifan,
1 7Pata cubrir las srogacionas qua sa derivan del presants Padido, "EL INSTITUTO cuenta con recussos disponibles suficiantes, no comprometidos, an la partida prasupueslel cofraspendients,

de contormidad con jo previsio en el arllculs 84, fraccidn 1V, del Raglamanto do la Lay do Adquisiciones, Arandamianios ¥ Senvicles dat Sactor Piblico, en caso de disciepancia enlre el conlanido
da

La snlicilud de colizacion ylo notilicarién de resultado dal procadimiania respactivo y @1 presanle instrumenta, prevalecora lo eatablacido an ol primar documenta citado yfo nolificacién de resullado
da!

Procedimianta, asl como la descripeién y prasaniaclon dal Cundro BAsico Instifucionat.
1.8 “EL INSTITUTD" cuanta con aularizacibn del prasupuasio para cubrir at compromiso darivado dal prasanta pedido, aon 8§ Dictamen da Disponibiidad Prasupuasial con Nomere: £0N02138649-2023
DEL 21:08/2023.

1.9 Vigencia el Pedida: de! 22 ai 31 da Agoslo dal 2023 (Ep docir 8 [ocho) dias &in Sanclén, mas 2 (dos} dias con Sanclén).
1.40 “El. PROVEEDOR" acradila la existancia y parsanalidad con los dales que ropiatra en ol apedado de Nombye del Reprasaniante, Cargs, Firma, Teléfons, Poder Notarla! y fecha da firma de asle
pedido

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

2.4 "EL PROVEENOR" deberé garankizar Ia calidad da los bienes anltsgados y se ohiiga a su reposicion an un plazo qua no axcadesd da 03 dias habilas contados s parlit de la facha de su
nolificacién at deterlarss defectos ¢a calidad o mal astade en los mismas yio por rw cumplir con les espacificaciones consignatias en esta padido, L. mposfeion 68 Ins bienss seré solicltads por ol
Grgano de Operacitn Adminisiraliva Dasconcantiada Eslata] Yucaldn a {ravée del Deparlamania de Suministros y Canirel del Abasto,

2.2 El Instituto Mexicano dal Segura Soctal podra efecluar pruabas sobre Ia calidad de 1os blanas, Jachazando aguelios que no rednan fas aspacilicacionas raquaridas, lo cuat sa hard del
corochmianto dal OIC al incumplimisnto de “&L PROVEEDOR” a fa dispusilo an al asfticulo S0 de |z LAABSP.

 Area Regulrente
: C. RICARDO

HE BAUTISTA
\DE ABAST. Y EQUIPA,

" Area Conratants Area Conlrtante ,
E BAUTISTA C. CARLOS GEOVANLMEDINA ROCA i
DE ABAST. Y EQUIPA. JEFEDE SERVICIOS

—

SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: | | No. de Evento: AD-137-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . sl

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-080GYR011--172

PEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2023| o de Pedido: D3PD450

Nam. Dictamen Presup:8/N Elaboracién; 21/08/2023 Impresion21/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  31/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C, SMI-040808-QX0 No. Proveador : 00078482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS84 E O u 80 PO

2.3 (ndapandientemanta da las prusbas gua seallca 81 IMSS, al provaador debars rasponder por os vicioa osullos que prasentan Ies bianas y materiaies anlragation,

2.4 ‘£l PROVEEDOR" cuanta con las licencias, autorizaclones y parmisos que confarma a alras disposlclones son necessrias pata la productitn ylo suminisiro de los bisnas chjsio de aste pecido.
2.5 La arantia da cumplimianto del psdido quatls denlre de fa hipblesly comprendida an al adtcule 48 iime parrafo da la LAASSP, loda vaz qua fos blanes se antragan antos de 10 diss que
manciona dicho adicuto.

2.6 Elpariado da cadicidad de los bienas, no podré ser mance a 12 (docs) meses, conlados a partir da fa facha de enirega. No abslanie los provaederes podrén enlregar blonea ean una caducidad
minima haste de & {(nueva) mesas, slampra y cuando enirapuan ima carta compromisa, an fa cual se ohliguan e canjear los blanes, El Insiiute danlio fa un plazo de 3 dias habites, elguinnes al momante
on quB &9 haya patealado gl vicio ccvite o prablema da calidad soiicilaré el cania de los bianas quo presanlen prablemas de calldad o vicios atulios. €1 proveador deberd repaner los bianea sujsles a
canje, en un plaze no mayor a 03 dias hatlles contados a parf de que raciba 1a notificaclén coiraspondianta. *EL PROVEEDDR” so obliga a responder por s cuenla y riesge da los dafes yio perjuicins
qua por inobservancla o nagligencia de su parle, lfague a causar al Instiulo ylo @ tercaros. Ei (astilulo, s6lo acaplard los {cles de los bianas repuaslos pos ef provaedor por canje con ef documento gua
amila el rganismo de Cerilficacién o Laboratoria da Prusbas actediiado por parte de EM.A, que avala af cumplimianto de la Narma Oficial Mexjeana, Norma Maxlcane, Norma Inlernacional, Norma de
Refarencin o Fapacificacidn Técnlea apieabls. Tados los gastos que 5o genaren con molivo del canje, cerreran por cusnta dal provesdor, previa nolificacidn da “EL PROVEEDCR".

CLAUSULA 3, GE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" deberd enfragar los blenas soticitados, en al plazo méximo da eniraga sefialado en la erdusula 1.2 da este padido, siamprs an una sola sxhibisitn, sin embargo pravia
aulorizacion da la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, fodré aniregar de inmedialo 1o blanes soliclados,

4.2 B¢ proveador ragistiars an la *Remisldn dal Pedide”, todos los dalos consignados an &l “Instruclivoe para requisita la Remisldn dal Pedido" y dabard aniregar ariginal y copia de fa mlsms af
prasantarse & ronlizer la anlrega de loa bisnes, agompadiando o3 siguientas doCUMBrIos an casge de raquaritse: copia del regisifo sanitatle v & inferme snalilico del fole & antragar emiiido por ef taboralotio
4 conlrol de calidad dal labilcants. Esta dacumantacion debara astar comptela  fin de qua ssa autatizeda la racepcitn da los bienas an el Grgano da Oparaclon Adminisirativa Desconcantrada Estatal
Vucatdn en donds, da sar at caso, o sellarén de racibido en el original da 1 ramleidn,

3,3 Eiprovaador acepla el presenta pedide y se compromale a fa anlrpga de cade une da [os ranplones por la canlidad deferminada, precisamenta en el iugar indicad an gl prasenia en oz terminos
inticaros an la cléusuis 3.2 y con las aspacilicacionss fequaridas. El incumplimianio an fos plazas de enlrega o on las cantidadas scliciiadas, sard motivo da la cancalaclon del prasenta padido o de Ia
canlidad faitanis, 1t anterlor sin que sutta ofecto Iagal cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, ibarando al astilulp del compromise Incurnplido para que ca pouerdd a sus nacasidades reasigne
ul volumen ao entragedo a qulan mejor convenga a aus intarasas. Eslo con Independencla da las Penas Convancionales establacidas an las cléusulas 3.4, y 3.5, dv esle padido,

2.4°EL INSTITUTO" eplicard Penas Convenclonales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de alraso po? cata clays, de conformidad & Jo sstablecica en el anicule 53 de la LAASSP, schva el

valor de lo incumplide, cuzndo antrague bienes después da las 8 {ocho) dias naluralns méximo da manera oporduna, sard slempra en una sola exiibician y no sa acaptarén entregas menoras al 80% dela
cantidad solicltada an los padidos.

3,661, INSTITUTO® aplicars Panas Gonvancionales cal 2.5 % diario por el no cumplimlente a 1a seliciiud de canje o racaleceién con defactos o viclos ocullos an al plazo astahlocide de O3 dias

héblles; conlados a parlir de fa facha da su nolificacién, 8 enlers sallsfeccién dal instituto.

En caso da gis no 95 antraguen lok hienas sallcilados para canje, se cobrard al valor total de los blanas no eanjaados, sulorizando “EL PROVEEDOR" gue dichos cobros sa raslicen sobra slis pagos
pandinntes a cubrir,

5 8£} adminlstrador de! presenta Pedido terd & ancargeds da datarminas, calcular y notifisr & "EL PROVEEDOR' las Penas Convenclanalas; asf como vigiler sl regisiro o caplura y validar an af
sistoma PRE| Milanlum, dentro de los 5 dlas habilas siguientes a la conclusion dal incumplimienio, asl como de nolificarlas 8 *EL FROVERDOR® para que ésla renlica ol pago corfaspondients

2.7En casoqua algtn proveedor afertara, prasentackin, caducidad o descripelon distinta a lo sollcllado en ia salicilud de colizacisn y 6 éras tcnica Is aptobard ea diclamen técnico por no

dalaclarle, sn la  ranepeltin dal producte en el almacén ssié rachazada y se procaderd a ia apticaclén de las Panas Carwenclonales cozrespontiantas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIRO.

4.1E| Cooidinader de Abastacimienta y Equipsmianto del Instiluln finna en rapresaniacion det drea administradora del padide, slando e Departamanto de Suminisire y Ganleol dat Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimianto al correclo, aparluno y puntual cumplimianio da los compromisos contealdos par *EL PROVEEDOR' an é&minos de! aumsral 7.1.4.2 del Manuai de
Orgenizacién de ia Jafatura da Sorvicias Administrativos que sslablace come RInCION susianiive "Administray los Padidos que sa formulen en el Grgeno da Oparacidn Adminisiraliva Desconcenirada
Eslalal Yucalan bejc ol 9squema da suminisiro y mantanimisnto de inventerlos, verlficando al cumplimianio en la eptrega, con fundamento an 1o eslablasido an el numeral 43.15 da las Pofillcas, Bases y

fArea Requlreats
. RICARDO-

ROCHE BAUTISTA
, DE ABAST. Y EQUIPA.

Administrage? del Pedido

‘Area Coniratante _
ok JE BAUTISTA C. CARLOS GEOVARFMEDINAROCA DR, ALONSO JUARISANSORES RIO L
ENCARGADO DE LA COORBY'DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD HCATAN JEE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acﬁerdo: No. de Evento: AD-137-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesin: baio el v
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-Sﬂ-GYR-OEOGYRM1-I-172
DEPARTAMENTC DE ADQUIBIGIONES i .
1ONE Fe'acha Termmacién del pedido: 3110812023 | No de Pedide: D3P0460
Nam. Dictamen Prasup:§iN Elaboraclén: 21/08/2023 Impresion21/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  31/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SNMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 rLoc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uy 90 P 0
Li lantos en Malaria de Adquisicionas, Arendamientos y Sarviclos del instiluto Mexicanc de! Seguro Social y numatal 4.2.6, 1.1 det Manuat Adminlalrativo da Aplicactén Genera! en Materla de
Adnulsiclones, Arcrendamientos y Sarvicios del Saclor Pablice.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION,

8.1Los Comprobantes Fiscalas Digitetas por Inlamat (GFDI) deberan describlr los mismas arllculos y fa misma redaccian dal pedido, nimaro de pedide, nimera da raquisicién y partida presupuestal,
ndmere de provasdor.

5.2E1 pago de asle padide sard pasos mexicanos, da conformidsd con o) Procedimisnio para [a Recapcién, Glosa y Aprabaclén da Decumentos prasentados para Tramile da Pago ¥ 1a

Cansiilucion, Modificacitn, Cancelacitn, Operacién ¥ Conlrol do Fondas Flios, sin qua ésta rebase los 20 dias naturales postericras A aquel en qua "EL PROVEEDOR" presanta an las Areas de Tramite
ds Erogacionas |a rapresanfacién impresa del Camprabanle Fiscal Digital per Intenet, silo an Calle 41 Numara 439 por calia 84, Cotonda Industrial, GP 87150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 96 22 56 58 Ext.
64128, ast como praseniaf las apinlones dol SAT, INFONAVIT e 188 Junlo con los CFDE siempre y cuande axcada las 300,000.00 {Son: Trascientos mil pesos COMO0 MN.)

5.3En caso da gus 81 monln MAxima dal pecido excada de §300,000.00 {Trasclentos mil pesas GO0 t4.M.), debaré anleagar junlo con st Compiobanta Flseal Diglial poe Intermel, an caso do

conler con Irabajadores inscrilos en af Régimen Obligatordo det Segure Sacial, 1a Opinitn do Cumplimianio an mataris da Seguielad Soclal vigente y posiliva; an caso da na conlar con trabajadoras
inscrilos an 6} Réglman obligalorio del Sagurc social y subtonirale a su persenel, prasanara a Dpinlén da Cumptimlanio an malerls da Saguridad Social vigente y positive dol parficular suconlratado, y 5l
oo cuanta con {rahajadaras inseritos en ol Régiman Obligalesio de! Segute Gocial ni subceniratados, podra prosantar aecrito libra bajo prolasta da dacif verdad an al que respaida su dicho o documento
amifide por "EL INSTITUTO" ant al gue consle qua no 24 puada amillr gicha opinién,

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, 'EL PROVEEDOR" 56 abliga para con *EL INSTITUTO', & responder por fos dafios /o perjulclas que 18 pudiara causar a dsla o a 1erceros, sf con mativo de ka antraga da los blanes, vicia derechos
da suior, de patentas yio matcas u alro derecho resswvadn a nival nacional o internaclanal. Par i aniorior, "EL PROVEEDOR" manitestd en su propussts beja protesta da decht verdad, no ancontraree an
pinguna de los supuasios de infraccidn a la Ley Fedaral del Datacho de Aular, vl a la Lay de fa Propiedad Industrial. £n caso de que sobravinigra alguna seclamaclén an conlea de “EL INSTITUTO" par
cuslquiara 82 (@ causas antos mancionadas, | Gnica obligacitn de éste serd ta o dar aviso &N o domicllic pravisto en esle instrumerie a *EL PROVEEDOR', para gue ésla llave 4 caho las accicnes
necesarias que garaalican la Fberaclin de "EL INSTITUTO! da sualquinr conirovarsia o responsabilidad e cardctar civil, marcanill, panal o adminisirativa que. on su caso, &8 peasicna.

Wéa Requirente
’1 C. RICARDO.R, ROGH

ENCARGADO DE . DE ABAST. Y EQUIPA,
Admi T vea Contratante

Adminisizader del Pecido |
~C. RICARDO R. RQZHE BAUTISTA : C. CARLOS GEOVANT MEDINA ROCA

A COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIZIS ADMINISTRATIVOS

" Area Contratipte - e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOD Fecha de Acuerdo:

RS CEPARTAMENTO DE ADGLISIGIONES

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2023

No. de Evento AD-137-2023

bajo el: Frace V art, 41

No. CompranetAA-50-GYR-0560GYR011-1-172
No. de Padido: D3P0460

Elaboracion: 21/08/2023 Impresion21/08/2023

Proveador: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  31/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 lLoc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 80 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 5 ["‘o"éSERVAC{ONEs """"""

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICION ES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REG’KLK@\MENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE g """ ” - C L )
ReEallel Oy e NTEOUD

1 s E‘\‘; . i

'CARGO if"s !

‘ g e f b VT N T —y { :
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