§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
¥ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-188-2023
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0513

Efaboracién: 06/09/2023 Impresion06/069/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega: 16/09/2023
‘ Partida presupuestal : 0320 21083001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 g . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire, 33 Loc. 80 Inm. o T.S. 15 E. 0 Uu. s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Total
2 01000054330100 RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE RITUXIMAB 8 ENV 2,105.41 16,843,28
100 MG ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON 10 ML.
Marca: MABTHERA Tipo Presen: F.A
Procedencia:  SUIZA ‘ Cant Presen:2
1 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 2 ENV 8,300.00 12,600.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON & ML CADA
LINA
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen.2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet:
J}  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023
Nim. Dictamen Presup SiIN No. de Pedido: D3P0512

Elaboracién: 06/09/2023 Impresion06/09/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 15/09/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 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 7818 E. 0 U 90 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 29,443.28
LV A $ 0.00
TOTAL $ 29,443.28

( veintinueve mil cuatrocientos cuarenta y fres pesos 28/100 M.N.)

)

A;em; Reguifente Y Admims{rafdéi Pedido ?_}Kf;a;zbntfa!anle r
i . RICARDO R. ROCHE BAUTISTA : C.CARLOS G AN MEDINA ROCA

ENCA GADO DE LA COOR I-"l ABAST. Y EQUIPA JEFE DE 87 10S ADMINISTRATIVOS

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo:

: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2023 AA-50-GYR-050GYRO014-1-189-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0613
Elaboraclén: 06/09/2023 Impresion 06/08/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  15/08/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U s P 0O

CLAUSULADG PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.

Ctasificacién presupuestal

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

4,4E} padido fue adjudicado a “EL PROVEEDCR" medianle procadimignte de contratacitn de Adutiicacitn Olracta indicada en ef extramo suparior deracho del prasente padido, cumptiendo con lo
indicado an la Ley da Adquisiclones, Arrendamiantas y Sarvictos dul Sectar Plitico; con la finalldad de cubrir las necesidades darlvadas por incumplimianto de érdenas da reposicion yie dheraciones, por
\a Coordinacién da Control al Abasio, con el objsta de svilar desabasic on fas unidadss mé&dicas da alancion a la derachohabiencla, precedimianto an el qus se gaiantizaron las majores condiciones
disponiblas al Inslifuto aa cuanio a pracio, calidad, eporiunidad de enlraga ¥ financiamiento.

4.2°EL PROVEEDDR® acapla y se compromete a tirmar el prasents padido y # surlirlo en al plazo, cantidad, lugar y condisionas de eniraga sefialadas, de conformidad con o eomunicado da
resulladas del avento de conlralacion del cual derlva. E presenta pedido se fima bajo [a madalidad de pracios Fjos, fos cualas no puadan sar modificados dentro de 1a vigencia dol misma.

1.3 *El. PROVEEDOR" manifiesia bajo prolesta de decir vardad no ancontrarse en ninguno da los supuasios de Infraccitn 5 )a Ley Fedaral de Derachos da Autor, ni & 1a Lay de la Propiadad Industrial,
para ser susseplible en su cato, de adjuricacian.

1.4E! proveador daclara, bajo prolesia de dacir verdad, no enconirarse en atguno de los supusstos eslablacidos por los aiculos BG v B( psnultimo pérrafo, de la Lay db Adquisicionas,
Asrrendamienies y Serviclos dal Sector Pablica (LAASSP).

1.581 et mionlo del padido excede los $300,000.00 (Son: Trasciantos mil pesos 007400 M.N.), para afactas dal arilculo 32 D det Ctdigo Fiscal de 1a Fedaracion, “EL PROVEEDOR® debara remifir
conjunlamate &l padido y sismpra de manara pravia a Ja enjraga de los bienes, la opinidn actualizada vigenls y positiva amitida por el AT, an |a que manifiesta qua sa aricusntra al corfienie do sus
obligacionas fiscales; la opinlén aciualizada vigenla y posiliva amitida por el INFONAVIT, y su Cpinidn de cumplimienio vigante y positiva de obligacionas an Mataria de Sequridad Soclal; y en caso de
incumplimienta do ésis &itimo "EL PROVEEDOR” saliciia se apiqua los racursas carivados da! Pagido conlra los adeudos gua an su case fuviera a faver de "EL INSTITUTO™

1,6 Las gastes por conteplo de ampaqua, flste y acarres, asl como ledos 108 impusstos y derachos, lanlo fadaratas como aslatales o municipales, o da cualguise alra naluraleza, serén a cargo da
&1, PROVEEDOR", con excepcian oal Impuasto at Vator Agregado que cofeard a cargo do *EL INSTITUTO" en aguetios bienas que asl lo ameriten,

1.7Para cubrir las eregacionas que se deriven dal presente Padida, *EL INSTITUTO" cuanta con racursos disponitles sufisientes, no camprometidos, en |a partida prasupuastal correspondienta,

de confermidad con to pravisto en &) ardicule 81, traccion IV, del Reglamento da la Lay da Adquisiciones, Ascendamiantos y Serviclos dal Sestor Pdblico, an caso de discrepancia entre el contenids de la
solizitud de colizacién ylo notifcaclén da resuilado del procadimiento respaclivo y al presante inslrumento, prevalscerd lo establesido en el primar documanto cilads ylo nofificacidn de rasullado dal
Procadimtents, asl come 1a dascripeién y presenteqion del Cuadro Bésico Insiitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cusnla con aulorizacidn del prasupuasto para cubrir al compromiso derivado dat presente pedido, con al Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimaro: 0000361839-2023
[IEL. 20/00/2023 de Medicamanios,

1.8 Vigencia de! Pedide: De! D8 al 16 de Septtambre del 2023

1,10 *EL PROVEEDOR" acredita la exislencls y personalidad cen los dalos qua raglsira en el apartado de Nombra del Rapfasentants, Carge, Firma, Teléfono, Pader Nolarial y facha de firma de esla
padido.

’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . , o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Ses|on: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D3P0513
Elaboracion: 06/09/2023 Impresion 06/08/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  15/09/2023
COYOACGAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 _ 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 TS.15 E 0 u e P 0

2.2 Ef nstilulo Mexieano del Saguro Soclal podrd alecluar prusbas sobya la calidad da los bienas, rachazando aguatias que no retnan las especllicaclones tequsridas, la cual as haré del
conacimianto dal OIC sl incumplimiento da *EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en &l anlculo 60 de la LAASSP.

2.4 indapendiantemente da las pruabas que realice el IMSS, el proveedor dabard responder por [os viclos ocuilos qus prasentan Ins blanas y materiales entregados.
24 °*EL PROVEEDOR® cuanta con las licencias, aulorizaciones y parmisos que conforma a olras disposicicnas son nacasarlas para la preducclén yo suminisico da los blanss objalo da esla padidp.

2.5 Lo garantia ¢e cumplimlsnio de! padido quada dentra de ia hipdiesls comprendida en at articulo 48 {ifimo pésafo de la LAASSP, loda vez qua los bienes sa anlragaran dantro de los diex dlas
aalurales posleriares, o bian a parlir de ta techa de lirma del padido. Dicho plazo considara un maximo ca 8 jocho) dias naturales da manera oporluna y 2 {dos} dias naigrales con saacédn,

2.6 Et parlodo de caduckiad de los bionss, no pedrd ser menor a 12 (doce) meses, conlades & parlit do 1a focha de enlrega. No obslanta los provesdores podran antragar blanes con una caducidad
mInima hasla de @ {nusve} mases, siampre y cuando enlreguan una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjsar (os bianes, Ei Inslituto dentra de un plaze de 3 dias hdbiias, siguientes al momarila
&n que se haya parcalado del viclo ocullo o problema de caldad solicitaré et canje da los bienss qua i 1 robl o lidad o viclos neullas. Ef pravaador dabord repenar los bisnas sujatos a
canja, 8n un plazo no mayer a 03 dias hébiles conladas a parlir de que teciba la nolificacién corrsspandienta. *EL PROVEEDOR" sa obliga a respander por su cusnlay riasgo e los dafios vl parjuicios
qua por Incbsesvancia o nagligencia do su parts, Ysgue a causar al Instilulo ylo a tercaros, E1 Insfilulo, sblo aceptaré los (clas da los bienas rapuaslos por el provaador pur canje con &l dotumanto gue
amita ol Organismo da Ceriilicacitn o Laberatarlo da Prasbas acredilado pos parta de EMA., que avala el cumplimianlo de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Maxicana, Norma Intéinacional, Norma de
Refarencia o Espacilicacion Térnica aplicable. Todas las gasios que sa ganerer &an mntivo dal cane, corferdn por cuanla dal provaador, previa nolificacitén de “EL PROVEEDOR".

CLAUSLILA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.
3.4 “EL PROVEENOR" dobaré antragar los bienes soililadas, an el plazo méximo da enltaga safiatado an la cldusula 1.2 de aste padido, slenipra en una sala exhibicibn, sfn ambargo pravia
autarizaclén de la Coordinacién da Abastacimiento y Equipamianto, podré enlregar de inmadiato Jos blanes solicitadoes.

3.2 Ei pravesdor repisirard en ta "Ramislén del Padide’, lodos los dalas consignades an el “Inglructive para requisita la Ramisién def Padido” y daberd entregar original ¥ copia de la misma at

presentarse a taalizar la enlrega da 105 bisnes, acompafiardo los siguiantas documentos an caso da raguerirse; copla dal registro senilario y el informe analltico de! lota a antragar emitigo por al laberatorio
e control do calidad tal {abricsala. Esta documenlacion debera estar completa a fin da que sea aulorizada 1a racepeidn da los bienes en al {rgano de Oparacién Adminisicativa Dasconcenirada Estatel
Yugalan en donde, da ser ol caso, |8 sellarsn de recibide en &l originaf da la remisién.

3.3 Elproveador acepts el presenta pedida y se compromala a fa eniraga de caua uno de |os ranglonas por \a cantidad dolerminada, pracisamente an al lugar indisado an el prasente en los trminos
Indicados en la ctéusula 3.2 y can las especificaciones reguaridas, El Incumplimiento an los plazos de entrega o en tas canlidadss solicltadas, ser4 molivo da la cancalacién def prasante pedido o da fa
canlidad faltanis, aplicindose an consecuencia una sola sancidn por concapla de pena convanclonal, por el maximo de 2 dias naluralas, sobre las canlidadas incumplidas, por lo que no sa considara al
astablociovianto adicional de sanclones por conceplo de deducclones al pago de los blenes. Lo antarior sin qus suta alacto Iagal cualquiar inconforinidad o aclaracion al raspacip, liberando al [GEIEN ()
dal camproniso incumplido para que de aeusrdo 3 sus nacasidades raasigne sf volumen no enireqado a quien mejar canvenga 2 sus intareses. Eslo con Independencia de fas Penas Convancionalis
aslablecidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, do asle padido.

3 4"EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionalas del 5% por cada dia natural, sin exceder da 2 (dos) dfas, de alrase per cada clave, da confarmidad e o establacido en at arliculo 53 da la
LAASSP, sobre st valor da lo Ineumplide, cuando antregue bisnes después ds los 8 {acho} diag naturalas méximo de manara oporuna, sera siempre en unr sola sxhibicitn y no 59 aceplarén antiagas
menoras al 60% de fa cantidad solicilada an los padidos. .
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Facha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2023 AA-50-GYR-050GYRO011-1-189-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0513
Elaboracién: 08/08/2023 impresion06/08/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: GALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJiDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega;  15/09/2023
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -230118-1B1 No. Proveedor : 00035933

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 T.S 15 E. 0 U 8 P 0

pendiantas a cubrir.

Clasificacion presupuestal :

3.6El administkador del presenie Padide sera el ancargado de dutarminar, calcular y notiicar a “"EL PROVEEDOR” las Penas Convencionalas; asi coma vigliar e rapistio o caplura y vaildar en al
sistema PREI MBanium, danlro de los 5 dias habiles sigulentes a la conclusian det incumplimieats, asi como de nolificarias a *EL PROVEEDOR' paia qua asla raalice 8l pago correspondiants

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacion, caducidad o dascripaitn distinta & |o solicitado en la soficilud de collzacién y of 4rea ldenica la aprobaré en diciaman técnico por no
detactarls, en Is racapeion dai producio an af almacén sers techazata y sa procadsra a la aplicacion da las Panas Convancicnales correspondiantes.

CLAUGHLA 4. DE LA ADMINESTRACION DEL PERIRQ,

4 1E] Coordinadar de Abasiacimienta y Equiparienio dal Inslifulo firma en represaatacitn dal &rea administradora del pedido, alendo el Depariamento de Suminisiro y Contral del Abasio,

responsabla do suparvisar y dar seguimianto sl corracta, cportune y puniual cumglimienlo de los compramlsps conlraidos por *‘EL PROVEEDOR® an 1érminos del numeral 7.4.1.2 dal Manual de
Organizacién de Ja Jefsiura de Servicios Administratives que eslablana como funcién susiantiva “Administrar los Padidos qua se farmulsn an af Grgano de Operacién Administraliva Dasconcenirada
Es¥als! Yucalsn bajo el esquama da suministro y manienimlento de invenlaries, varificando et cumptimtanto en la antrega, con fundamenlo en to establacide en el numeral §.3.15 de tas Pollticas, Bases y

Lineamianios en Materia da Adquisiclonas, Arrandamianios y Servictos del insliuio Maxican del Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 dei Manua! Administeativo da Aplicacidn General an Materia de
Adguisiclonaes, Arrandamienlos y Sarviclos del Seclor Piblico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprebantes Flecales Diplialas par Inlamat (CFDY) debaran dascribir [os mismos arlculns y ta misma radaccidn del padido, ndmero da padido, nimera de requisicidn y parlica presupuastal,
niimero de provaadar.

5.2E1 page o esle pedido serd pesos maxicanes, da canfo/midad con al Progedimianta para la Racepcién, Glosa y Aprobasién de Documentas prasanlados paia Tramite de Page y la

Gonslitugién, Modificacian, Gancelaclén, Gperacién y Conbrol de Fondos Fljos, sin qua ésta rabase los 20 dias naluralas postarioras a aquel an que "EL PROVEEDOR' prasents en las Afeas da Tramiie
da Erogaclones la rapresantacion impresa del Comprobanta Fiscal Digilal por Interret, slfo en Calla 41 Numaro 439 por calle 34, Colonla induslrial, CP 87160, an Mérida, Yucalan, Tel. 60 99 22 56 56 Ext.
81128, &st coma presantar las opinicnes det SAT, INFONAVIT a IMSS junto con Tos CFDI siempre y cuando axcada los 300,000,00 (Son: Tresclanlos mil peses D0/10C MIN.)

5,36 casa de que ¢l monlo méximo dal pedido axceda de $300,000.00 (Trescientos mil pasas 00100 1.}, debord entregar junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Intesnal, an caso de

contar con trabajadores insurilos an &1 Régimen Obligalorio dal Segure Social, 12 Opinién da Cumplimiento en mataria do Saguridad Socia! vigenls y pesitiva; an caso de 1o condar con trabajadores
inscrilos en ef Réglman obligatario del Segura sacial y subconirale a su parsonal, presentard la Opinion de Cumplimiento on materia de Sequrided Soclat vigenie y posfliva del particular subconiratado, y st
ne cuanls con rabajadores Inscrilos ea ol Régimen Obligatorio dal Seguro Soclal ni subcanfraizdos, porra presantar escelo fibr bajo prolesta da deck verdad an el gue respalde su dicho o documento
amitida pos "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puade armitlr gieha opinidn,

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6,1, “EL PROVEEDOR® 56 abllga para con “EL INSTITUTO", a raspondar pof los dafios y/o parjuicios qua lo pudiora causar a dsta o a tarcaros, sl con melive da fa enlrega ga los bianes, viola darschos
da aulor, da patentes ylo marcas u oira derecho resarvada a nivel aacianal o intarnacional, Por lo anlarier, "EL PROVEEDOR” manilestd en su propussta bajo protasta de decl verdad, no snconlrarse en
ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal del Derecho da Aulor, ni a fa ey de Is Propiodad Indusirisl. £n case de que sobreviniera alguna raclamacién en conira de “EL INSTIEUTO" por
cualquieea de 1as causas antes mencienadas, |a dniea abligacién de ésla serd la da da: avigo ah el domicilio previsto en esie inslumanto a "EL PROVEEDOR®, para qua ésla llave a cabo las acciones
nacasarias que garanticen la libaracién da *EL INSTITUTO" da cualqular controvarsia o responsabilidad de cardclar civil, mercanly, penat o administrativa que, en su caso, sa pcasiond.
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento AD-148-2023
& DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/09/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-189-2023

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3PO513
Elaboracién: 06/09/2023 Impresion 06/09/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  16/09/2023
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA 930118181 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 PO

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LGS TERMINGS PAGTADOS | | OBSERVACIONES o T
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 8 f

?NOMBRE DEL REPRESENTANTE AURORA ISABEL RAMIREZ

{CARGO
| REPRES

ENTANTE LEGAL

[TELEFONO(S)

9999 005730 ;|

ihmw-_m_—"mif)liﬁi ’MES EEAF«EO__
(FECHA 06 | 09 20231

AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA B

. PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA “
t
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