_ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ARMINISTRATIVOS
COCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO

i DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:09/09/2023
Ntm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento; AD-146-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-182
No. de Pedido: D3P04B2

Elaboracion: 31/08/2023 impresion31/08/2023

Proveedor: SELECTO WMEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 09/09/2023
Partida presupuestal : 0306 210563001
RF.C. SME -060522-818 No. Proveedor ; 00089931 Clasificacié tal »
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80 inm. 01 T8 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000032530000 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: HALOPERIDOL 5 69 ENV 135.00 9,315.00
MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS (5 MG/ ML).
Marca: PSICOFARMA SA Tlpo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 9,315.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 9,315.00

( nueve mil trescientos quince pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Tarminacién del pedido: 09/09/2023
Nam. Dictamen Presup: SIN

No. de Pedido: D3P0482

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-146-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NGmero de Sesion: | bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-182

Elaboracion: 31/08/2023 Impresion 31/08/2023

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. Ne Requisicion: PAC

Direccion: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de enfrega:  09/09/2023

Partida presupuestal : 0306

R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 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 T8.15 E. 0

21053001

U e P 0

CLAUSULARO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1E! padido fua adjudicado a “El. PROVEEDOR™ madiania procadimianta da conlralaclén de Adjudicacién Direcla indicada en a) exiremo supecior darache de! presanie pedido, cumpliando con lo
indicado en |8 Ley da Adquisiclones, Arrendamienios y Berviclos dal Seclor Piiblico; ¢on la finalidad de cubrir 1as nacesidades detivadas por insumplimlanio de drdanas s rapoaicién yio liberaclonss, por
la Coordinackn da Contral at Abaste, con al abjelo de avitar desabasto on las unldaders médicas de atencidn a la derechohabiencis, procedimianto en 8! qus se garanlizaron tas mejoras condicionas
disponibles al insfifulo en cuanlo a pracio, calidad, oporlunidad da enlrega y finenciamianto.

1.2'EL PHOVEEDOR” acepia y sa compromels & fismar al presenie padido y a suilirlo en al plazo, cantidad, fugar y condici de enlrega asfialadss, da conformidad con af comunlcado de
resullades det avanlo de confrataclon dal cuss deriva. El presants pedido sa firma bajo ls modafidad de pracios fijos, fos cuatas no puaden se modificadas deniro de la vigancia del misme.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifingta bajo prolesta de decir vardad no eaconkrarsa en ninguno de |os supussloy do indraccion a ta Lay Federal da Darachos de Aular, nl a 1a Lay da !a Praptadad Industrial,
para sor suscaplible an su cato, da adjudicacién.

1.4l proveador daciara, bajo pratasta da docir verdad, no encontrarse on alguno de los supuesios astablacidos por [os adiculos 50 y 80 panditimo pirralo, de |a Lay de Adquisicionas,
Arrentiamlentos y Servitios dal Sactor Publico (LAASSP).

1.581 ol monto det pedide excade los $300,000.00 {Son: Trazcionios mil pesos Q000 M.N.), para efaclos del arleulo 32 D da! Codigo Fiscal da la Fedaracion, *EL PROVEEDOR' debard remilic
conjuniamenta al pedido y siempra de manara previa a Ia antrage de fos bianss, 1a apinién aclualizada vigenie y posilive emitida por 8! 8AT, en la que manifiasta qua sa encuanira al cordents de sus
ebligaciones fiscalas, la opinidn actualizada vigente y positiva amilida por al INFONAVIT, y su Opinlén da cumplimiento vigante y positiva de obligacionss en Malarla de Seguridad Social; y en casn da
incumplimisnio g6 #sta Gilime “EL PROVEEDOR" solicila se apliqua los rasursos darfvados del Fedido conlra fos adeudoes qua en su caso fuviara a favor de "E1. INSTITUTO™,

1.8 Los gaslos por conceplo de empaque, [iate y acatrao, asi come edos lus impussios y derachios, lanio federales como eslalales o municipales, o de cualguler alra naturaleza, serdn & cargo da
"EL PROVEEDOR", con excopelén def lmpuasio al Valor Agragado que correté a cargo ga "EL INSTITUTO™ en aquelios blenas gue asi lo amsrian,

1.7Para cubrir las srogacionas qua sa derlven del prasents Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos diéponlblas suficienias, na compromelidos, an la padida presupuesial corsespoendiante,

da conformidad con io pravisto en al articulo B1, fraccidn ¥, dal Raglamanic de |a Lay d& Adquisicionss, Arrandamisnlos y Sarviclos det Seclor Piblics, an caso da diserepancia anire sl conlenido de la

soliciud da colizacidn yio nolificactén da rasuftado dal procadindanto raspaclivo v ef presente insirumanio, pravalacesd lo establacido an el primar documanio citado ylo nolificacidn da resullado da
Procadimiento, asl como |a deacripein v prasentacidn del Cuadra Résico Inglifucionat.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenia con aulorizacin det presupussto para cubrir el compramisa derivado dal presante pedide, con ef Diclamen de Risponibilidad Presupuestal con Nimero: £000213869-2023
DEL 24/06/2023

1.9 Vipencia del Pedidor Dal 31 de Agosio al 09 de Sapliembre gal 2023

1.10 "EL PROVEEDOR" acradila la axislentia y parsonalidad con los datos qua regisira en al apartado da Nombre del Represeniante, Cargo, Firma, Teléfono, Pedar Netadlal y facha de firma de esta
pedido.

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

2.1 'EL PROVEEDQR’ daberé gerantizar la cafidad de los blanes enlregados y sa obliga a su reposicisn an un plazo que no excaderd de 03 dias hibiles contados a pa "_ de la facha de su
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-146-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: | bajo el Fracc V art. 41
GODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No, CompranetAA-50-GYR-050GYRO11-1-182
No. de Pedido: D3P0482

Elaboracion: 31/08/2023 Impresion 31/08/2023
Proveedor: SELLECTO MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

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

Direccién; RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  09/09/2023

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C, SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 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. 01 T8.16 E 0 U.s0 P 0

notificacion al deleciarse defacfos da calldad o mal estado an fos mismas ylo por no cumpllr con Ias espacificaciones consignadas en aste pedide. La raposlcion de los bienas serd salicitada por al
Organo da Operacidn Administrativa Desconcanicada Estalal Yucalén a través del Depasiemanta da Suministros y Conlrol dal Abaslo,

2.2 El Inslijulo Maxicano dal Sagura Social podid efactuar prizebas sobra fa calidad de fos bianes, rachazando aquallos que no ratnan las aspacificaciones raquesidas, to cual se hard del
conncimianio dal OIC al incumplimiento da “£L PROVEEDOR' 4 lo dispussio an af ardiculn 60 de la LAASSP.

2.3 Indapandianiemenie da las prusbas que realice e! IMSS, sl provaedor daberd respondar par los viclos oculles qua prassanien los blenes y materiales eniragados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuanta con las licancias, aulotizaciones y parmlsos que conforme a olras disposiclones son necesarias para la preduccibn ylo suminlstee da los blenes oblele de este pacido.

2.5 Laparantla de cumplimiento ded padido gueda dentro da ia hipilesis comprendida an af arifcula 48 1illimo parafo da 7a LAASSP, tada vaz que o bienes se entregardn denlro de los diez dlas
najuralss postarteras, o bian a pardir de ta facha de firma del pedido. Dicho plaza consldara un méximo de 8 {(ocho} dfas naturales de manesa apertune y ? {dos) dias naturalas con sanclén.

2.6 El parlodo do ceducidad da los bienes, no padré ser menor a 12 {doca) mesas, conledos a pariir da Ja facha de entraga, No cbstanta los proveadares podran enlragar blenes con una caducldad
minima hesta de & (nueva) meses, siampra y cuando anlreguen una carta compromiso, an i cual se abliguan a canjear loa blanes, Bl nsti{ulo danira da un plazo da 3 dias hAbilas, siguisnies al momanio
an qua 58 haya percaiado del viclp ocullo o problama de calfidad solicitara el canja de los bienes que presenian problemas da calidad o vicios ocultes, Ef provasdor debard raponer los blenas sujelos a
canje, an un ptazo namayor a 03 dias habiles contados a parir de qua raclba la nolificacién correspendiante. *EL PROVEEDOR" sa cbliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjulcios
gug por inobsevancis o negligencia de su perle, llague a cauaar af instilule ylo alerceres. El Inslituto, sélo acepiard o Intas de ks hienas repuasics por el provesdar por canje cop el dotumanta qua
emits el Organismo da Carificacién o Laboratorio de Pruebas acraditado por paris ds £.M.A., que avala ai cumplimianio de la Norma Oficial Mexicanse, Norma Maxicana, Norma Internaclonal, Norma de
Refarencia o Espaciiicacion Técnica aplicabls, Todos los gastos que se ganaren con motivo dal canje, correrdn par cuenta dat provendar, previa noliflcaclén de "EL PROVEEDOR".

C1AUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "ELPROVEEDCR® debesa aniragar los bienes soliciiados, an el plazo maximo da anliaga safalado enta ciiusula 1.2 de este padido, siampra en wna anla exhiblcién, sin ambarge pravia
aularizeclén da la Coordinacion da Abaslacintienie y Equipamiante, podrd enlregar de inmadiato los blenas soficitadoes,

3.2 E3 proveador regisirard an la “Remlgidn de! Padido”, toedos los dalos consignados an i *Instructiva para requisita ta Remisitn del Pedide® y dabseré enlragar original y copia da la misma al

prasania/sa a realizar 1a aniraga do los bienss, acompafiande fos sigulentes documenios an ¢aso de fequarirsa: copla dal regisird sanltario y al informe analitice dat [ole a enlragar emitide por @l laberatorio
da conlrol de calidad de) fabricanie. Esta documentacién debard estar completa a fin da que sea aulorizada le racepcion de tos bisnas an al Organa de Opsraclfn Administrativa Dasconcentrada Estatal
Yucalan en donda, de ser al caso, Ie sallaran de racibido an @l criginal de 1a camisién.

3.3 £l provasdor acepis el presenis pedido y s compremele a la enlrege da cada uns 4 los renglonss por la cenlidad determinada, precisamanie an ol lugat indicado en ¢! prassnle en (08 tArminos
indicados an la cliusula 3.2 y con las aspacificacionss raquaridas. El incumplimienlo sn los plazos de entrega o 6n las cantidadss solltitadas, serd motivo de fa cancalacién del prasente pedido o de la
canlidad faltania, aplicAndoss en consacugncia una sola sanclon por conceplo de para convencional, por al maximo de 2 dias naturates, sebra lgs canlidadas insumplidgas, por o qua no sa consideta el
eslablsrimlanic adicional da sancionas por concaplo de daduccionas al pago de fos bisnes. Lo anlarior sin qua sutta afacto tegal cualguler Inconformidad o aclaraclén al raspacio, libarando al Instilute

dal compromiso incumplido para gue de acuardg a sus nacesidades reasipne al volumen no enlregedo a quien maejor convanga a sus inlereses. Eslo con independencia de 1as Panas Convencionalas
astablecidas an las dddusulas 3.4, y 3.5, de eate padido,

A A"EL INSTITUTD® aplicars Penas Convancionalos del 6% por cada dia nalural, sin axceder de 2 {dos) dlas, de alraso por cada clava, da conformidad a lo aslablacido an al arffcule 53 de la

LAASSP, sabra el valor da Io incumplido, cusndo entrague bisnes después de fas § {ocho) dias naiurales maximo de manera oporluna, sard slempre an una sola exhibicién y no e acaplardn enlregas
manores al 80% de la canlidad solicitada en los padidos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-146-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-{-182
No. de Pedido: D3P0482
Elaboracion: 31/08/2023 Impresion31/08/2023

DEPARTAMENTO DE ADQUIGICIONES

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

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de enfrega:  09/09/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U so P 0

3.6'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.5 % diario per al no cumplimionio 2 1a sollcilud de canje o recoleccion con defeclos o viclos oculles an el plazo astablacido de 03 dias
habilas; conlados B parir de la facha de au nollficacion, a erdera salisfactin dal inslitulo.

Eni casc da qua no se enlrapuan los blanas sollcilados para canja, s cabrard al valor lola! de los bienas no canjeades, aulvrizands "EL PROVEEDRDR" que dichbs cobros sa realicsn sobre sus pages
pandinntea A cubrir,

3.6E¢ adminislrador del prasente Pedido sera al ancargado de determinar, caleular y notilicar a "EL PROVEEDOR" 1as Panas Convencionales; ast como vigilar e! regisiro o caplure y validar an sl
sistama PREY Mitanium, deniro de tos 5 dias habitas sipulentes a la conclustdn del Incumplimlent, asi como da notifficarias a "EL PROVEEDOR' para que éste realice el pago correspondients

3,7Er caso que sigén proveador ofedara, praseaiacién, caducidad o daserdpelén dislinia a to solicitade an fa solicilud da cotizacién y el drea thcnica la aprobaré en dictaman lenico por no
delsclarla, an | recapcitn dei produclo en a! almacén sard rechazada y de procedara a la aplicacitn de las Penas Gonvencionales corraspondisntas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

A.1El Conrdinador de Abaslecimianto y Equipamiento del tastitulo firma an raprasantacién del 4raa sdministradora del padida, slendo ¢l Daparamenta de Suministea y Gonlrol dol Abaste,

raspunsable da supendsar y dar ssgulmianio al coraclo, aperune y punluat cumplimiento da los comprormiscs conlraldos por *EL PROVEEDOR! en 1&rmincs dal numeral 7.1,1.2 del Menuai de
Organizegitn da la Jefatura de Servicios Adminisirativos que ssableca como funclén sustansive “Administrar ios Pedidos que se formulen en al {rgano da Oparacién Adminisirativa Dascorcantrada
Estalal Yucaldn bajo el asquema da suministro y mantanimlenio da invenlarios, vasiticando of cumplimionto an la enirege, con fundamento en to establacido en ef numeral 5.3.16 da las Politicas, Bases y

Lineamienlos an Malaria de Adaulsiciones, Arrandamiantos y Sarvicios dal instituto Mexicano det Seguro Social y numeral 4.2.6.1,9 dal Manual Administrativo de Aplicacién General en Maleria da
Adgulsicionas, Arrandamientes v Sarvicios dal Seclor Publics,

CLAUSULA &. OE LA FACTURAGCION.

5.1L.os Comprobantas Fiscales Digliates por intarnet (CFDI) deberén describir los mismos articules y fa misma radaccldn dat padido, ndmero de padido, nGmero de raquisicidn y perida prasupuestal,
némera da provesdor.

B.2E¢ pagn da este paeico serd peses mexicanns, da cenfarmidad con el Procedimiento para 13 Ratcepeitn, Glosa y Aprabacitn de Detumenlas presentados para Tramite de Pago y 1a

Conslitucion, Modificaclon, Cancelacion, Oparacion y Condrol de Fendas Fijes, 8in qua ésta rebasa los 20 dias naturales posteriores 8 aguel en que *EL PROVEEDOR® presente an lag Arass de Tramite
de Erogacionss |a raprasentacion impresa del Comprabante Fiscal Digitat por Intarnet, slto an Calla 41 Ndmero 438 por calla 34, Calonla indusirial, CP 87450, an Mérida, Yucatén, Fal. 99 59 22 66 56 £xl,
61128, asl como prasantar las opinionas dal SAT, INFONAVIT o 1485 junlo con los CFDE slempre y cuando excsda los 300,000.00 (Son: Tresdantos mil pesos GOM G0 M3

§.3En caso da que al menlo méximo dal pedido axceda de $300,000.00 {Trasclanlos mil pesos 0000 M.NL), dabara enfragar junle cen su Comprobante Fiscal Digltal por Intarnat, en caso da

tonlar con Irshajadoras inscilos en sl Régiman Oblipatario del Seguro Sudal, [a Opinidn de Cumplisiento en maleria de Segurided Soclal vigenta y pasiliva; sa 0aso da ns conlar con Irabajadores
inscritos en 8l Régimen cbiipatario dal §egure social y subconirala a su parsonal, prasentaté la Opinion da Cumplimienta en malaria de Seguridad Sacial vigants y positiva dal parliculas subconliratado, y si
no cuanta con trabajadores inscrilos en el Régimen Dbligatorio de! Seguro Social ni subceniratados, poded presentar escrilo libra bajo prolesta de dacit verdad on &l qua respalde su dicho o dosumanto
amilido por *EL INSTITUTO' an al que conste qua no se puede amitir dicha apinion,

CLAUSLNA B, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, ‘EL PROVEEDOR" ae obliga pata con “EL INSTITUTC", & responder por los dafios ylo periuiclos que le pudiara causar a éste o a larceros, si con mofiva de la antrega de los bienes, viola darechos
e avior, da palanios y/o marcas u olro deracho reservado a nivael pacional o internacgional, Por to anterior, *EL PROVEEDOR® manifesté an su propuesia bajo prolesia de decir vasdad, no ancenirarsa en
ringuno da los supusstos de infraccion a ia Loy Faderat del Daracho de Aulor, ni & la Ley da ia Propladad tndustrial. £n caso de que sobraviniera alguna reclamacion en conlra da EL INSTITUTO" por

cualguisra da las causas antes mencionadas, la dnica obligagion de 4ste aoré 1a de dar aviso an el domiclilo previsto an esie instrumanio a "EL PROVEEDOR', para qua 4ste llava a oabo las scclonas

nte

Area Requireple-Y Administrader dei Pedido Area Contratante
A S BAUTISTA C. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAMEANSORES RIO
(DO DE LA COORD, BE ARAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESPATA

7

o Area Cdﬁira_ :

ENCARG.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL £EN YUCATAN , .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

Némero Acuerdo:

R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor: 00089931
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No. de Evento: AD-146-2023

bajo el Fracc V art. 41

No. CompranstAA-50-GYR-050GYR011-1-182
No. de Pedido: D3P0482

Elaboracién: 31/08/2023 Impresion 31/08/2023

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: RIQO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  08/09/2023

Partida presupuestal : 0366 24053001
Ciasificacion presupuestal :

Lugar de entrega; CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 lec. 80 Inm. D1 78.16 E 0 U. 90 P 0

nacasarias que garanticen la libaracitn de "EL INSTITUTO" da cualquier controvarsia ¢ respaneabilidad da cardeter civil, mercantls, panat o adminisirativa que, en BU CASD, s8 acaslons,

Y/

ANI MEDINA ROCA
§ ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-146-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-182
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del padido:09/08/2023 | g de Pedido: D3IP0482
Nam. Dictamen Presup: /N Elaboracién: 31/08/2023 Impresion 31/08/2023
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Dirececion  RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  09/09/2023

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor 00089931 Clasificaci6n 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 ¥8. 15 E O u. e P. O

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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