“INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
.EJI:EI;\ITEL?RPACSS gegilgﬁlbﬁmnyaiﬂgg Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BEPARTAMENTO OF ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:15/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0512
Elaboraclon: 06/09/2023 Impresion06/09/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 15/09/2023 -
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié al :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN aslficacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS 16 E 0 Uu. g6 P 0

Partida Clave del Artlculo Descripclon Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 01000060170000 TRASTUZUMAB EMTANSINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 1 ENV 26,409.00 26,409.00

POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG, ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFIIZADO CON 100 MG (20 MG/ML).

Marca;  KADCYLA Tipo Presen: F.A
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
2 01000060680000 NINTEDANIB.CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: NINTEDANIB ESILATO 180.6 MG a8 ENV 33,038.28 1,255,454 64
EQUIVALENTE A 150.0 MG DE NINTEDANIB ENVASE CON 60 CAPSULAS.
Marca: OFEV ‘ Tipa Presen: CAP
Procedencia;  ALEMANIA Cant Presen:60
3 01000061740000 PALONOSETRON/NETUPITANT. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: NETUPITANT 40 ENV 710.00 28,400.00

300 MG CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.5 MG DE
PALONOSETRON ENVASE CON 1 CAPSULA.

Marca:  AQYNZIO Tipo Presen: CAP
Procedencia: IRLANDA Cant Presen: 1
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento. AD-148-2023 |
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABABTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

} DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminaclon del pedida:15/09/2023 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-189-2023
NUm. Dictamen Presup SN No. de Pedido: D3P0512

Eiaboracion: 06/09/2023 Impresion06/09/2023

Provesdor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA ~ Fecha de entrega: 16/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN tasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Ihm. 01 TS 16 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 01000063310000  MIGLUSTAT. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:; MIGLUSTAT 100 MG. ENVASE CON 1 ENV 167,680.00 167,590.00
84 CAPSULAS.
Marca: ZAVESCA Tipo Presen: CAP
Procedencia;  REINO UNIDC - Cant Presen: 84
SUB. TOTAL $ 1,467,853.64
.LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,467,853.64

( un millon cuatroclentos sesenta y siete mil ochocientos cincuenta y tres pesos 64/100 W.N.)
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TINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023

DELEGACION ESTATAL £N YUCATAN . . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-189-2023

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3IP0512
Elaboracion; 06/09/2023 Impresion 06/09/2023
Proveedor; FARMACEUTICOS MAYPQO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  156/09/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ! 00035933 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 7816 E 0 u 9 PO

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDGS.

GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1,44 padida fue adjudicado a *EL PROVEEDOR® medianie procedimiento de contratacion do Adjugicacién Directa indicada ea a! extremo superior darache del prasanis padido, cumpliendo con ke
indicadn an la Loy da Adquisiclonas, Arrandamiantes y Sevicios dal Sacter Piblico; can la finalidad de cubrif las negasidades desivadas por incumplinanto de érdenes de reposicién ylo heraciones, por
18 Coordinacién ga Conlro! al Abasto, con el objale de evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a |a darachohabiencia, procadimientio en ef qua se garaniizaren las mejores condicionas
disponibles al Insfiluto an cuanio a precio, calidad, sporiunidad de snlrega y financiamiente,

1.2°EL PROVEEDDR" acepta y s compromate a firmar o} presemie padido y a surliro an el plazo, cantidad, lugar y condicionas da antraga sefaladas, de conformldad con el comunicadp de
rasultades dal avenio da conlralecion del cual deriva. £l presente padido a4 firma bajo Ia modaiidad de pracios fiips, los cuales no puadan sar modificados deniro de 1a vigencia dal mlsma.

1.3 “Et PROVEEDOR® maniliesla bajo prolesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supussies de Inlraceién a ia l.ay Fadaral de Derechos de Aulor, i 4 a Ley de la Prapladad Induslriat,
pasa ser susceplibla an s caso, da adjudicacién.

1.4E| provesdor daclara, bajo protasta da decir verdad, no enconfrarse en algune da Jos supuasios establacidos por fos artfoulos 60 y 60 panltimo pasralo, da la Lay de Adguisiclones,
Arrendamianios y Serviclos del Sactoe Piblico {LAASSP).

1.55i el monlo del padide axcern los $300,800.00 (Son: Tresclenios mil pesos G000 M.N.), para aleclos dal artlcuto 32 D dst Cédlge Fiscat da la Faderacion, "EL PROVEEDOR' dabera remiliy
conjuntamants al pedido y slampre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinion aclualizada vigenta y positiva amitida por el BAT, en la que manifiasla qua se encuantta at corrlante da sus
obligaciones fiscales; 1a apinitn sctualizada vigants y posillva emitida pos et INFONAWIT, y su Opinién de cumptimienio vigante y posliiva de obligaclonss en Materia da Seguridad Hoclal; v en caso do
Incumplimianto de éste dltimo "Bl PROVEEDQR" solicita se aplique los recursos derivades dal Padido conira los adaudos qua en su caso tuviaia a favor de “EL INSTITUTO"

1.6 Los gasles par concepla de empagua, flate y acarra, asi como todos los impuestos y darachos, tanlo federalas como estalaies o municipales, o de cualiguier olra natuzaleza, sardn a cargo da
*&1. PROVEEDOR®, con axcepcitn dal Impueste al Valer Agragado que correrd a earge de "EL INSTITUTE" on aquellos blanas gue asi fo amarilan.

1.7Para cubris 1as erogaclonas que se derivan del presente Padidp, “EL INSTITUTO" cusnia con racursos disponibles suficiantas, no compromelidos, an la partids prasupuesial correspeadiante,

da conformidad cen lo pravisio en el adleuto 81, raccién IV, dol Reglamenio da la Loy da Adquisicianes, Arrandamientos y Servicios da! Sacior Pablice, 6n taso de discrapancla anire ef contenido de la
solicitud de catizacién ylo nofificacién de resullade dal procadimiento sespective ¥ el prasante instrumento, pravalecard lo astablacido cri el primer documario ¢itado yfo notificacién de rasuilado del
pracadimiento, asi come la descripeidn y prasentacién deji Cuadro Basics Institucional.

{2 “EL INSTITUTO' cuanta con avlarizaclén del presupussto para cubrir al compromiso darlvado de presante padido, con &l Dictamen da Disponibilidad Presupuastal con Numere: 0000361839-2023
DEL 28/08/2023 da Madicamentos.

4.8 Vigancia gel Padido: Dal 08 al 15 ds Sepliembra dal 2023

410 "EL PROVEEDOR" acradila la exislancia y personalidad con los dalos qua registis en al apartado de Nombre dal Reprasentants, Catgo, Firma, Telélono, Peder Nolarlat y facha de firma de aste
pedido.
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“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0512
Elaboracién: 06/09/2023 Impresion06/08/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV - No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  156/08/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion pregupuastal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 86  Inm. 01 TS 16 E 0 U. 90 P. 0

2.2 El Inslilulo Mexicano det Saguro Social podrd sfacluar piusbas sobre la calidad da los blenes, rechazando aquallos que no revinan las aspacificaclones requeridas, fo cual se haréd de
conocimianto del OIC af incumplimiento da “EL PROVEEDOR' a la dispuesio en ! prilculo 80 de la LAASSP,

2.5 Indapendiantamente de las pruabas qua realice e IMS$, el provesdor deberd respondar gor los viclos oeullos que prasenten los bisnas y malerlates enlragados,
2.4 “EL PROVEENOQR cuanta con Jas licencias, aulorizaciones y pormisos que conforma a olras disposiclonas Son nacesanas para a progucclén yfo suminisire de los bienes objata de enle pedido.

2.5 La garanila da complimisnio de! padido quada dentro da [a hipblesis comprendida an &l adiculo 48 vllimo parrafo da la LAASSP, toda vez gue los blanas se entragaran denlio de los diez dlas
naturales postarlores, o blan a parlr de Ja facha de firma dal pedido. Dicho plazo considera un méximo da 8 {ocho) dias nalurales da manara oportuna y 2 {#os) dias naturalas eon sancitn.

2.6 Ef parlodo de caducidad de los bienas, ne podrd sar mancs a 12 (doce) masas, contados a partir da ia facha ds entraga. No obstanta los proveadares podrén enlregar bisnas con una caducidad
minima hasta de 8 {nuave) mpeses, siampra y cuando entregusn Lna carta campremiso, en ta eual se obliguen a canjear {0s hianas, Bl Instifulo deniro da un plaze de 3 dias habiies, sigulenies al momanio
an que se haya percatado det vicio acuilo o problama de calidad solicilara &l canja de les Blanaes que presanlen problamas g8 calidad o vicics acultos. El proveedor debara zaponsr los bienes sujelos a
eanje, en un plazo no mayor a 03 dles hsviles comades & partir da qua raciba la nofificactén corraspordiente, "EL PROVEEDGR” sa abligs 8 rasponder por su cusnla y riasgoe de {as dafios ylo parjuicios
que pos inobsarvancia o negligencia de su parte, llogue a causar al Instiluto ylo A tercaros. El 1aslituto, sble aceplard los ioles de s blenes repuestes por al provaador per canja con el documenio gue
amita el Organismo de Cetificacién ¢ Labaratorio de Prusbas eradilado por parte da EMA., que avale al cumplimisnio de la Norma Oficial Maxicana, Norma Maslcana, Norma Infernacional, Norma de
Referancla o Especificarién Taenica aplicabla, Tados los gastos qua sa genaran can motiva del canfa, corrardn por cuenta del proveedor, pravia notificacidn de "EE PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS GONVENCIONALES.
A.4 "EL PROVEEDQR" debera entragar 1os bienas solicilados, en et plazo méaximo de onteega safalado en [a clausuia 1.2 de este padido, siempra en uns sola axhibicl6a, ain embargo pravia
aulorizacién da i Caordinacién da Atastecimient y Equipamianio, podrd eniragar da inmediata fos bianes sclicilados.

3,2 El proveedor ragislrard an |a “Remision dol Padide’, todos los datos consignados en el "inslructivo para raquisita ta Remisian det Padido” y debara entragar original y copis g la misma al

prasaniarse a realizar fa enlrega da los bianes, acempanando los sigulentes documantas en casa da requerlrse: copia dal regisiro sanilatic y &l informe analltico dal fole & antregar emitido por el Iaboraiorio
de conlrat de calldad del fabricanla, Esta documentaclén dehard estar completa a fin de que soa autorizada 1a racapeitn de Jos bienes en el Grgano da Operacitn Adminisieative Desconcentrada Eslatal
Yucatdn an donde, da ser ol ¢ass, [ sallaran de recibido an sf ariginal de Ia ramisidn,

3.3 Bl provesdor acapta ei presenta padido y sa compromals 8 Ja enlrega do cada uno de los renglonas por la caniided delerminada, pracisamertla en ef lugar Indicado en e! presante en tos 16rmlnos
indlcados an i ciiusula 3.2 y can |lag especificaciones requeridas. Et incumplimienic en los plazos ¢a anttaga o en Jas ednlidades soficitadas, sk moliva de ia cancelacién dal presents pedido o da 1a
cantidad fallante, apticandose en consecuancia una sola sanclon por congaplo de puna convancional, por &l miximo de 2 dias nalurales, sobre las centidades incumplidas, por {0 qua no 86 considera el
estabiscimionto adicional de sanciones por concepto de dedustionas al pago da los blanes. La antarlor sin qua surta efacta legal cualqular inconformidad o aclarzcidn al raspaclo, fberando al Institulo
de! compromiso Incumplida para gue de acuerdo & sus necesidades raasigne &l volumen no anlragado a quien mejor convenga a sus interesas. Eslo con indapendencia de las Panas Convanclenales
aslablacidas en las clausitas 3.4, y 3.5, de este padido,

9.4°EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convencionales dal 6% por cada dia natural, sin axcedsr o 2 (dos] dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establacice en sl adicuio 53 de la

LAASSP, sobio ¢ valor de lo Incumplido, cuando enfrague bieres deapuds de Ios 8 {ocho} dias natufalas méximo da manera opoduna, serd siampre an una sola exhibicidn y no sa aceplarén anlregas
menores al 0% da 1a canlidad solicltade on los padidos, .
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namera Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . con
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORGINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 15/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Padido: D3P05612
Elaboracién: 06/09/2023 mpresion06/09/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  15/08/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-184 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: ALMAGEN 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 © u. s0 P 0

pandientas a cubrir,

3.6} adminisicador dal prasents Pedido setd el ancargado de determinar, caleular y nolificar a *EL PROVEEDOR® las Panas Convencionales; asi como vigilar ol ragislro o caplura y valldar en gt
sistema PREI Milanium, denleo de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién de} incumplinvenie, asli come de nefificarlas  EL PROVEEDQR' para qua éste reafice 8l pago correspondiante

3.7En caso que algdn pravaador ofariara, prasentacion, vaducldad o daseripcién distinta a lo solicitade an la solicitud de calizacién y el drea técnica la aprobard en diclamen tacnico por no
datactarla, an a racapcién dol producle an el almacén sard rachezada y aa pracedars 4 la apiicacidn de las Penas Gonvangienales tetraspondlentas,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DFL PEDIDO.

A.1El Conrdinador de Abasiecimianto y Eguipamienta det Instilulo firma en represantacitn det Area adminisiradora dat padido, siando al Dapadamenta de Suminisiro y Conrtrel dal Abasle,

tasponsable da suparvisar y dar seguimiento al corracio, opariuno y punlizal cumplimiento da fos canpromisos contraidos por *EL PROVEEDOR' ar téfmines dal numarat 7.4.1.2 dal Manual de
Organizacién de la Jafatura ga Servicios Adminisiralivos qua aslablaca came fungidn sustanliva ‘Administear los Packios qua se farmutan an el Gigano de Operacian Administaaliva Dasconcentrada
Estalal Yucetdn bajo al asquema de surinlstee y manlenimisnto da inventarics, verificanga ef cumplimianto en Ja enlrega, con fundamento an [0 sslablacido an ef numeral 5,3.15 de Iss Pollticas, Bases y
Linaamianios an Malerla de Adquisiciones, Arrendamlentea y Sarviclos de! instifulo Mexizano del Sagure Social y numsral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiiative de Apticecisn General en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamlenios y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 6. DE LA FAGTURACION,
5.4Los Comprabantas Fiscales Digltales por Intarnat {CFOH) daberén descrlir los mismos arlleulos y ta misma radaccién dal parido, nimero de pedido, ndmaro de requisicitn y parlida prestupuestal,
ndmato da proveadar.

5,2 pago de #sta padido sera pasos mexicanos, da conformidad con et Pracodimiante para 18 Recepelén, Glosa y Aprobacién de Documentos prasentados para Tramite de Page y la

Conatilucién, Modificacién, Cancelacion, Oparasién y Cantral da Fondos Fijos, sin que st rabase los 20 <ias nalurales posteriores a anuei en que "EL PROVEEDOR" prasanta en fas Araas da Tramite
db Erogacionsa ta rapresentacltn impresa del Comprobanta Fiscat Dighal por (marnsl, sito en Calle 41 Nimero 439 par calts 34, Colonla Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel, B9 08 22 56 56 Exi.
81128, asl como presaniar las opinlones det SAT, INFONAVIT e IMSS |unlo con Jos CFD1 slempre y cuands exceda los 360,000.00 {Son: Trascianlos mi pasos 00100 M.}

£.3En caso da qua el mento maxima del padido exceda de $300,000.00 (Trascientos mil pesos COMAD MN.), debers antregar junto con su Comprobants Fiscal Digital por Inlemst, en caso da

conlar con {rabajadores inscrilos en el Régiman Obligaterio dal Sagure Sncial, la Cpinién de Cumplimisalc en matarla de Sequridad Soclal vigeale y posiliva; en easo de np conlal con {rabajadores
insciitos an &! Régimen obilgaterio dal Sagura social y subcenirate a su personal, praseniara 1a Oplnidn de Cumpfimlenic an malaria de Segurldad Sockal vigenls y posilive de! parficular subeontratado, y si
ao cueala con trabajadores inscrltos en el Régimean Obligaloro de! Segure Sorial i subcontraledes, podré praseniar ascrito fibra bajo protesia de dacir vardad en 8l que respalde su gicho o documenio
amitido por “EL INSTITUTO en ef gua cansta qua no se puads amilir diche opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD SNTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR® s obliga para con "Bl INSTITUTO", a respendar por (ps dafios ylo perjulclos que Ie pudiesa causar a ale o a tarcares, si con malivo de Ia enlrega de los blenas, viola derechos
de aulor, de patantes y/o marcas u ofro derecho resarvado a nivet naclonal o infernacianal. Por lo antarior, “El, PROVEEDOR" manifestd an su propuesia bajo profesta de dacir vardzd, ne ancontrarse an
ninguno de |08 supuastas de snfraccida a ta Lay Federal del Derecho de Autor, i & Ia Lay de la Propledad Industrial. En caso da que sobraviniara alguna reclamacion an contea de "EL INSTITUTO" par
cuslquiera de las causas anles mencionadas, la Onica chligacion de éste serd la da dar aviso en &t domickio previsto en asta instrumanto s *EL PROVEEDOR", pafa qua ésla lleve a caba iss acslenas
nacasarias qua garantican la liberacitn de *EL INSTITUTO" da cuaiquiar conlraversia o fasponsabilidad de cardcter civil, meresntil, penal o administraliva gus, &n 5w caso, 5A GoAsione.
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8 (NSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

¥ DEPARTAMENTO DE ADQUHSICIONES

Niimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictarnen Presup:SIN

Fecha Terminacion def pedido:16/09/2023

No. de Evenio AD-148-2023
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023

No. de Pedido: D3P8512
Elaboracion: 06/09/2623 Impresion 06/09/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA
COAPA COYOACAN 04980

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  15/09/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, CoL., Circ. 33 Loc. B0 Inm. ¢4 T.S8. 15 E 0 u. e P. 0
, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

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
| AURORA ISABEL RAMIREZ

}(ERRGO

REPRESENTANTE LEGAL

| FIRMA DE GONFORMIDAD - TELEFONO(S)

9999 005730 .

"bIA  MES [ARO

i FECHA

%EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FiRM EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA LIC
- ESTELA ALVAREZ NARVAEZ, NOTARIO 219 CDMX.

06 09 12023 ;.

" OBSERVACIONES

i | Area Contratante “

Area Requigsate ¥ Administrador def Pedido | ;
“RICARDO R ROCHE BAUTISTA | G. CARLOS GREYANI MEDINA ROCA
ENCARGADO DE LA COORD/DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIZS ADMINISTRATIVOS |

DR. ALONSO JUAN $b
TOOAD ESTAFAL

: ==
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