INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIORAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nitmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2023
Num. Dictamen Presup.SIN

No. de Evento: AD-145-2023

bajo el! Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-180
No. de Pedido: DAP8477

Elaboracion: 30/08/2023 impresion 30/08/2023

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

No Requisicién: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/09/2023 |
Fartida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI-040948-Q0X0 No. Proveedor : 00076482 ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ' Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic importe Tofal
1 01000049200000 AMPICILINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA 8537 ENV 48.32 316,867 84
ANHIDRA O AMPICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA,
ENVASE CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  AMSAPEN Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
SuUB. TOTAL $ 315,867.84
LV.A $ 0.00
TOTAL. $ 316,867.84

{ trescientos quince mil ochoclentos sesenta y siete pesos 84/100 M.N.)
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f




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-145-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011--180
No. de Pedido: D3P0477
Elaboraclén: 30/08/2023 impresion 30/08/2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminaclon del pedido: 08/09/2023
Nim. Dictamen Presup:SiN

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/09/2023
partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMi -040208-QX0 No. Proveedor : 00078482

Unidad solicitante: 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 U 90 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

Clasificacion presupuestal :

GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1Et padido fua edjudicado a *Et. PROVEEDOR"® madiante procadimlento de condratacidn de Adudicaclén Diracls indicada an ol extramo superior daracho del prasanle pedido, cumpliendo eon fo
indlcado #n 1a Ley do Adquisicionas, Arrendamienios y Servicios del Sacter Pualico; con Ja finalidad de cubiir las nacasidadas dedvadas por Incurnplirlento da drdanes de repesicldn yfo liberacionas, par
1a Coardinacién de Control at Abassio, can al objato de avile: dassbasto an las unidadas médicas da alencitn a la derachohablencis, procadimianio en el que ss garanfizaran las mejores condiciones
dispanibtas gl Inalifuta an cuanlo A pracic, calidad, oporiunidad da entraga y financlamianto.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y 58 compromela a fitmar al presenta padido y a sutido an &l plazo, cantidad, luger y condicionas de enlraga sofialudas, da conformidad con af comunicado de
razuliados dal svento de conleatacian dal cual dariva, £t prasante padido sp firma bajo 1a modalidad de precios lijos, loa cuales ao puaden ser medificados dentro do |s vigencia dai mismo,

1.3 “Ei PROVEEDOR" maeni{lasia baejo protesia de decir verdad no enconlrarse en ninguna da los supuestos da Infiaccidn a la Lay Faderal de Derechos da Autor, i 8 la Lay da la Propiadad Indusirial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacién.

1.4£| provaador daclara, bajo protests da decir verdad, no anconlsarsa an alguna ds los supusstes astablacidos poslos arliculos 80 y 60 panctimo pérrafo, g6 1a Ley de Adquisicionas, ‘.
Asendamignios y Sarvicios dal Sactes Publico {LAAESP).

.65 at monlo dal pedido excade los $200,000.00 {Son: Trascienlos mil pesos 001100 M.N.), para efactos del ariculo 32 D dal Codigo Fiscal de la Fadaracian, "EL PROVEEDOR" debard ramibit
conjunitamente al padido y slempre do manara pravia a la snitaga de s bienas, I oplnién acluallzada vigente y positiva emiida por el $AT, an la que manifiasia que se ancuantra al cofitenta de sus
abligaciones fisealas; la opinidn acluallzada vigente y positiva emilida por ol INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimlante vigenie y positiva da cbligacicnes en Maleita de Seguridad Social; y an vaso da
incumplimiento de dste litimo *EL PROVEEDOR” solicila sa aplique |08 recureos derivados del Padido conlra los adeudos qua en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1,8 Los gastas por conceplo da empagua, fisle y acarrea, asi como lodos los impuaslos y derachos, tanto fodarelas como astatales o municipales, o de cualquler oira naluralaza, serdn n cargo de
*E1. PROVEEDDR®, con excapcidn del impuasta al Valor Agregado que comerd a cargo de "EL INSTITUTO" an aguailos bienes que asl o amatitan,

1.7Para cubrir Ias erogaclonss qua se darlvan dal presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cusnta cen racursos dispenioles suficientes, no compromalidas, en la parida prosupuasial corraspendionts,

ds sonformidad con lo previste an af artlcula 84, fraceldn IV, del Reglamento de 1a Lay da Adqulsiclonss, Azeendamienios y Servicios del Sacter PUblico, an casa da discrapancia anirs al contanica de la
aolicitud de cotizacién ylo nolificacion da eesullade del procadimiento raspestivo y al presents instrumanto, provalecara lo establecido en al prmar documanto citado yio notificacldn da resultado dal
Procadimiento, asi camo la descripoién y presentacién del Cuadro Bésico tnglitucional. '

1.8 “EL RSTITUTO" cusnta con autorizacién dal prasupuasto para subrir 8 compromiso dasivado del prasanta pedide, con e Diclamen da Diepoaibilided Prasupuestal con Numare: 0000213868.2023
DEL 24/06/2023.

1.8 Vigancia ¢al Padido: Del 30 de Agoslo AL 08 de Septiembre dal 2023

1.40 "EL PROVEEDOR' acredita |2 axistencla y parscnalidad con los datos que registra an &l apartado de Nombra dal Repressntants, Carge, Eirme, Teléfono, Poder Nolarial y fecha da firma de este
padida.

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

2 1 "EL PROVEENOR" doberd garantizar a calidad de toa blenas anlragados y sa obllga a su raposicién on un plazo qus no excederé da 03 dlas hébilas comados & pantir da |a facha de su
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo! No. de Evento: AD-145-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL OF ABASTECIMEENTO Facha de Acuerdo:

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011--180
No. de Pedido: D3P0477
Elaboracion: 30/08/2023 Impresion 30/08/2023

DEPARTAMENT() DE ADQUISICIONES

Fecha Terminaclén del pedido: 08/09/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY $4180 Fecha de entrega:  08/09/2023
Partida presupuestal : 6301 21053001

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: 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 O U 8¢ P 0

notificacién al dataclarsn defacios de calldad o mal eatado an lor mismos yfa por ng cumplir can las aspecificacionas conslgnadas en este padido. La tapasicién de los hlenes serd solicllada por el
Organo de Cparatibn Adminisirativa Dasconcanirada Eslalal Yucaldn a liavés dat Deparfamanio da Suminisires y Conirol dal Abasto.

Clasificacién presupuestal :

2.2 E} Institulo Mexicano dal Saguro Sociat podré elactuar prirabas sobre fa calidad da 1os blanaes, rachazande aqualios que no tavinen [as especificacionas raqueridas, jo cual se haré dal
conpeimianto dal OIG el incumplimianto de *EL PROVEEDOR" a la dispuasto an ef artlculo 80 da la LAASSP.

2.3 Indepandianiemants de lae prusbas que realice al IM3S, af provaeder dabaré raapondsr por tas vicles ooullas que prasantan los bisnes y matarisles eniragados.
2.4 "EL PROVEEDOR' cusnta con fas licencias, aularizaclones y permisos qus conforme a olras disposicienas son necasarias paca la produccion ylo suminisiro de los blenes objslo de asle padido.

2.5 Lagaraniis de cumplimianit 6al padldo quada dantro de ta hipdlasis comprendida an el ariiculo 48 $iimo péralo do ia LAASSE, loda vez qua [0a bisnos s entragatdn donlro de los diez dlas
nalurates poslaricras, o blen a pariir ds In facka de firma del padido. Dicho plazn censidera un méxima da 8 {ocha) diag nalursles da manera oposduna y 2 (des) dlas naturales con sancion.

2.4 €l pariodo de caducidad de los blenas, no padré sar mancr a 12 (doce) mases, conladoa a partir de la {echa de entraga. Ko obstante ias proveedctas podréa anlragar blenas can Lina caducidad
minima hasta da 8 (nuava) matas, siampra ¥ cuando antfaguen una cars compromise, en la cual sa abligyen a canjear los blenas, Et Instiiulo dentro da un plazo da 3 dlas hdbiles, sigulentas al momanto
an gua se haya parcalada del viclo oculle o problema da catidag soliciiara ¢! canje de los bianas qua prasanten problamas de calidad o vicios aniios. El provaedor dabard raponsr los blsnas sujafos 8
canja, an un plazo no mayor & 03 dias hablles contados a pair da que raciba la notificacién eoirespondients, *FL PROVEEDOR® se ohiiga a responder por sU cusnta y desgo de los dafios ylo perjuiclos
que por incbsarvancta o negligencia de su parts, Hague a causar al Instituio /o a larceros. El instilute, sélo acepladé los lolea de los bianes repuasios por al provaador por cenje con ef documente qua
amita 8l Crganismo da Cerificacion o Laboratero da Pruabas acraditado por parte de E.M.A,, qua avala el cumplimienio de la Narma Oliclal Mexicana, Notma Mexicana, Nerma Internacional, Norma da
Referancia o EspecificaciSn Técnica aplicable, Todoa los gaslos qua sa generan con miollvo del canje, cotrardn por cuanta del provaedor, previa natificacién de “Fl. PROVEEDOR",

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

3.1 *El. PROVEEDOR® dsbera entregar ios blanes solicitados, an at plazo maximo da sniraga saftalada en la cldusule 1.2 de esle padido, slampsa an una sola axhibicidn, sin embargo pravia
auloriziclén de ia Coordinatién de Abastecimianto y Equipamianto, podra aniregar de inmadiata los blenas solicilados.

9.2 El provaedor raglstrara an | *Remisién del Padida”®, fodes los dalos consignados an ef “Insiructiva para requisila ia Remialon de} Padids” y deherd enfregar originel y copia de [a miarma al

presaniarsa a realizar la antraga da {os blenes, acompafando los sigulenies documentos en ¢aso ca requerirsa: copta dal registro senitario y el informe anatilico dal lola a enlregar amitido par el laboratoria
de conlro) da calidad del fabricante. Esia documeniacisn debarA esfar camplela a fin da qua sRF aulorizada |a recapcidrn de os Blenes en al Orpano da Oparatidn Administialiva Descancenitada Estatat
Yueatsn an donda, de ser al caso, a sellardn de recibido en 8] oflginal de In ramisidn.

3.3 Ei proveador acapla el presanta pedice y sa compremele & |a aniraga da cada uno de los rengiones por fa canticad determinads, pracisamenta en af lugar Indicado en al pressnie an los t&minos
indicados en Ia cldusula 3.2 y con las aspacificaciones requaridas. El incumplimtento en los piazoa de antraga o en las caniidades solicliadas, serd motlvo de fa cancetacion dal prasents padido o dala
carfidad faitants, aplicAndoss en consaciancia una sola sanel6n por concepte da pana convencional, por el maxime de 2 dias naturatss, scbre las cantidadas incumplidas, pot lo qua no §& considera el
aslablacimianto adiciona! da sariciones por concaplo de deducclonas at pago do los blanas. Lo antarlor sin qua surla efeto Iagal cualquier inconformidad o actaracién &) raspeclo, lioerande al Instilulo

dal compramiso Incumpiido para que de acverda a sus nacesidades reasigne el valumen Ho entragado o quien mejor convenga a sus Intaresas. Eslo con indapsndancia da las Panas Convanclonaias
eslablacidas an |as cldusulss 3.4, y 3.5, da aslte padido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convanclonalas def 6% por cada dia natural, sin axcadar de 2 [dos) dlas, de atraso por cada clave, de confarmidad a lo astablacido en &l articulo 63 de ls

LAASSP, sobra al vator di [o incumptide, cuando entregua tienas daspués da (0 B (ocho) dlas naturales maximo de manara oporiuna, sard slampre en una sola exhibicion y no se acaptaran anlregas
manores 4l 0% da la cenlldad solicitada en los padidos. :

| e |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-145-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo:

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-180
No. de Pedido: D3P04T7
Elaboracién: 30/08/2023 impresion30/08/2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Facha de entrega:  08/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. SML.040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega; CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U 9¢ P 0

3.5°EL INSTITLTO" aplicard Panss Convenclonales dal 2.6 % diarie por al no cumplimlanto a la soficilud de canje & recolaccién con dafactos o vicips ocultos en e plaxe astableci’&o da 03 dias
hébiles: contados a parlir ds la fache da su nolificacldn, a antara salistacelon del instiluto.

En taso de qua no sa enlreguan los bianas salicllados para canjs, 3e cobrark &l valor talal da los bianes no canjeados, autorlzando ‘EL PROVEEDOR" qua dichos cobros sa realicen sobra sus pagos
pendienias a cubrir,

Clasificacion presupuestal :

3,85 adminleirador de! prasents Padido sar4 e encargada de datarminas, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR” las Penas Convanclonalas, asl coma vigilar el reglstea o captura y validss 8n el
siatama PREI Milantum, denteo da fos & dias hablles siguiantes a la conclusién dal Incumplimianta, asi como de rotificartas 8 “EL PROVEEDOR" para qua 8sla raalica «f pago carrespornddianta

3.7En cago qua algin provaedor ofarlara, prasentacion, caducidad o dascripcion distinta a %o soliciiado an la seflciud de collzacitn y al drea 1écnica fa aprobard en dictamen l&crico por no
dataclaria, en la racepcitn dal producio en ol almacén serd rachazada y 58 procexlar a la aplicacién de las Panes Convenclonales carraspondlentas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PERIDO.

4.1€l Conrdinador de Abaslecimienlo y Equipamianio del Instiulo firma en rapresentacién dal érea adminisicedars del padida, siando al Deparismants do Suminkatro ¥ Gonlral dal Abaste,

responsabla de supervisar y dar asguimianto al corfecto, oportuno ¥ puniual cumplimaienlo de los comgromisos cantraldos por *EL PROVEEDQR” an tarminos dal numaral 7.4.1.2 del Manuai da
Organlzecton da |a Jefalura da Sarvicios Adminlstrativos qus eatablaca com funcltn sustantiva Adminiatrar los Pedidos que s formulen en el Organc ds Operaclén Adminisirativa Pasconcantrada
ealatal Yucatdn bajo el esquema da suministre y mantamimianio da |aventarins, verilicanto el cumplimienio an [a enkiega, ton fundamsnto en lo establacido en al nurmarat 5.3,16 de tas Polilicas, Bases y
Linesmientos en Materia de Adauisicionas, Arrandamientos y Sarvicios de! natilvio Mexicano del Segure Sacial y numeral 4.2.5.1.1 da} Maniua Administralivo de Aplicacién Genaral an Mataria de
Aduuigiciones, Arrendamientos y 8ervictos dal Saclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION,

5.1Los Camprobantas Fisealas Digltales por internat (GFDI) debardn dazedbir los mismos arlicuios y la migma radacclén de! padido, nimero de pedido, nimero da requisicidn y partida prasupuestsl,
numero de provaador.

§,2E1 pago de aste padido 8erA pasos mexlcanas, de conformidad con al Procedimianio para 1a Rocepcitn, Glosa y Aprobacion de Documentos prasaniados para Trémite de Pago y Ia

Gonatiluctan, Modificacién, Cancalacitn, Oparacién y Conlrol da Fondos Fijos, sin que &ste rebase los 20 dias naluralas pustarloras a aquet an que "EL PROVEEDOR® grasante sn la3 Araas de Tramlla
da Erogacionas ia rapresentacin Impresa dal Comprobante Fiscal Dighat por Intarnat, glto an Calla 41 NGmaro 438 per calla 34, Colonia industrial, CP 97150, an Méride, Yucatan, Tel. B9 88 22 66 56 Ext.
61428, asl como preseniar ias opiniones dal SAT, INFONAVIT & M58 junlo con los GFDI siempra y cuandn axceda los 300,000.00 {San: Trasclenios mil pagos 00/100 M.N.)

5.3En taso de que ol monto méxima del padido exceda de $300,000.00 (Tresclantoa mil pasos 00/100 M.N.), debaré enlregar junfo con su Comprobanta Fiscal Digital por internat, en caso da

coniar con lrabajaderes Inseritos an ef Ragiman Obflgatoria det S8aguio Social, la Opinién de Cumplimlento en materla da Seguridad Social vigenle y positiva; an caso de no contar con irabgjadores
inscritos en 8l Régiman obligaterio del Seguro soclal y subcentiale a su personal, presentaré la Gpinlan de Curnplimiento an mataria de Sepuridad Social vigante y positiva dal pasticular subcontratato, y si
na cuenta con irabajadaras inscritos an al Régiman Obligatorio del Seguro Sociat ni subroniratados, podra presentar ascrito fbra bajo prolasta de ducit verdad en al que respatda su dicho o dacumanio
emllide por *EL INSTITUTO" an el gus consls qua pe se puede emitir dicha opirién.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respanter por ios dafios ylo perjuicios que ls pudiere causar a £sla 0 & terceros, sl con melivo de la enlrega do fos blenes, vicla detechos
de autor, de palentss y/o mareas u otro derecho raservado a nival nactonal o inlernacional. Por to antarlar, "EL PROVEEDOR manilasté en su propuasta bajo prolasia de decir vardad, #0 ancenirarse en
ninguno ds los supuestos de Infraceién a la Ley Federal dal Deracho da Autor, nl a la Ley de |a Propiadad Industrial, En caso de que subreviniara alguna raciamasitn en contra da “EE INSTITUTO" por
cualquiara do tas causas antas mencionadas, 1a tinica ohligacion de éste sard [a da dar aviso en al domicilio previsio an esls Instrumenio a *EL PROVEEDOR’, para Gus ésta llsve a caba fas acclones
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-145-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bajo el Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL O ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR014-1-180

PEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2023 | o de Pedido: D3P0477

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/08/2023 Impresion 30/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A.BEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040808-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 9989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T8.1 E O u. 90 P 0

nacasarias que garaniican Is lieracion de "EL INSTITUTO" da cuslgular confrovarsia o responsabilidad de cardetsr civll, marcantll, panal & adminisirativa que, an su casn, &6 ocaslons,

?
|
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‘ Area Contraﬁante

" Area Contratante f
: G. CARLOS G ANI MEDINA ROCA !

\ COORD. DE ABAST Y EQUIPA JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
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1 INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de EventOAD-145-2023
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesldm.: bajo el Frace V art. 41
% GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-180
G DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:08/08/2023 | \y de Pedido: D3P0477
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 30/08/2023 Impresion 30/08/2023
Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUN!. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/05/2023

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-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS 16 E © u. 80 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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!EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Area sgqféﬁ’éme Y Administrador del Pedide  Area Conlratante ; ' b
' C. RIGARDO R. ROCHE BAUTISTA . C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J JERESANSORES RIO

ENCA&SAQO DELACO "DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOATATAL VyCATAN




