INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , s .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bejo el: Fracc Vart. 41
W3 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
W DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminaclén del pedido:14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
Ndam. Dictamen Prasup.§/N No. de Pedido: D3P0S01
. Elaboracién. 05/09/2023 Impresion 05/00/2023

Proveedor; GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  14/09/2023

Partlda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190830-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0O U 80 P ¢
Partida Clave de! Ariculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000044080000 DICLOFENACO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 124 ENV 69,60 8,313.00
1.0 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 8 ML.
Marca:  3-A OFTENO Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:?
SUB. TOTAL $ 9,313,00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 9,313.00

{ nuave mil trescientos trace pesos 00/100 M.N.)

— 7 W

‘Ama Requlw" Adinistrador 8! Pedide | Area Conlratante

. i L
GARICARDO R. ROCHE BAUTISTA ! C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA ! DR. ALONSO JUAN S RES RIO
ENCA 3 ADO DE LA COORD. DE AST Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA UCATAN JEFE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ . L

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. a1
COORDINAGION BELEGACIONAL DE ADASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Gompranet

DEPARTAMENTO DE ADRUISICIONES Fecha Terminaclon del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-186-2623

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0501
Elaboracién: 05/08/2023 Impresion06/08/2023
Proveador: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARNA, §.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPCGCATEPETL NUN. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal: 0301 21053004

R.F.C. GFT -180630-3VA No. Proveedor: 00150034 Claslficacién presupuestal :

Unldad sollcitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80 Inm. 01 T518 E 0 U. g0 P. ¢
GLAUSULADD PARA HECERCION Y TRAMITE DE PEDIDDS,
CLALSULA 4, DEL PEDIDO.
1 1E! padido fos adiidicado e ‘Bl PROVEEOOR" madianta procadimianio da cof bey da Adj 16n Dlracla indlcada an o) extremo suparlor daracho del p (e padido, tumplierds con o
indicado on 18 Lay da Adquisiclones, Arrandamiantos y Servicioa del Seclor Piblics; cort g Nnatidnd dn cubrir [8s neceskiaden dartvacas por incumplimlento de drdenas da reposicién yio iharaclones, par

|5 Coordinecién da Conlet al Abaste, con of objsto de aviter dasabasta en lan unidades midicas da alenclon a la derachoheblancla, procedimienta #n a1 qua ee garantizaron las mejoran condicionas
dispanibles ai Jastiluto an cuanto & pracio, calldad, oportunidad de anlraga y finansiamlanto.

1.2"EL PROVEENOR' acopla y 4a campromele a flrmar al presanta padido y a auriirlo an al plazo, cantidad, luger y condiclonad de antreya sefinlades, de conformidad con ef somunicada de
resullados dal avanio de contretacion dat cual deriva. Ef prarente pedido se fitma boj [a modalidad du precics flos, los cusles na puaden ser modificados deniro dala vigenda del misme.

4.3 “EL PROVEEDOR" manlfiests bajo protasts de deci verdad no enconlraree en ringuno da los supuaalos de Infraceidn a ta Ley Federal de Darachos de Autor, ntata Ley da ia Propiadad Indusirial,
para nar sucaptivle en su caso, de adudicaclén.

1.4t proveadar daclaia, bajo protasia de decir verdad, no anconlrarse en alguno de [oa supuasion establacidos par los arifeules 80 y 80 paniifimo pérrato, de ia Ley de Adguisiciones,
Aerandamlentos y Sarviclos del Sactor Pdblico (LAASSP). ’

1.581 &l monto dal padido excade [os $300,000.00 {Son: Trasclantos mil paas 057100 M.N,), para afectos del arllculo 32 © del Cédiga Flecal da 1a Fedsracién, EL PROVEEDCR" doberd remitr

capjul ta al padido y slempre da manara pravia a la aniraga do ios bianes, I opinldn actuallzada vigenta y posltiva amitida por et BAT, an 1a qua marifiesta quo so encuanire ol corrlenta do sus
obligaciones fiscalas; la opinlén ectuniizada vigente y positiva emitide por ol INFONAVET, v su OplniSn de cumplimiento vigents y positiva de obiigaclones an Matarka de Seguridad Soclal, yan caso ds
ineumpiimianta da &sie itimo "EL PROVEEDCR' sollcita sa apligue loa recursod derivados det Padida conlra los adewdos qua an su caso tuviara a favor de "EL INSTITUTD',

1.6 Los gastos par pto de empaque, flala y , 681 como lodos loa impuostos y darechos, lanto federalon como nslalalas o mupleipates, o de cualquise olra neturaleza, serdn & cargo de
*Et. PROVEEDOR’, con axcapeién del mpussto sl Valor Agragade qua corrard o carge da *EL INSTITUTO" en aquallos bisnes qua a4l to amaritan,

1.7 ara cubrir las erogacienos que se darlven cal presents Pedido, *EL INSTITUTO" cusnls eon racuraos disponibles suficientas, no compramatidos, en la pariida prasupusstel cotranpontiisnte,

da confarmidad con lo pravisto an ef articuto BY, fraccidn 1V, del Rapglamanto da la Ley da Adgulsicicnas, Amendamionies y Serviclos dal Sactor Pibllco, en caso da discrapancls entro el cont {do de la
scllcilud de cotizacién yia nollficactin de residtedo dat procadimiants respertivo y ol presenta instumente, prevatacaré ko aslablacld en ef primer documanta citeda yho nolificacion da raaulirdo dal
Procadlmiento, asf camo ta descripcltn ¥ prasontacion del Cuadro Baslea Instituclonet,

1.8 “EL INSTITUTO" cuants con autorizacion dal presupunsto para cubirle al somptomiso darivado dol presente patida, con el Diclamen de Disponibliidad Presupusalal con Nomare: (0002138882023
DEL 21/08/2823.

1.9 Vigeacia el Pedide; Dl 06 4! 44 de Sepiiembre det 2023

1.40 *Et PROVEEDOR® agredila la exislencia y parsonslidad con los dalos que raglsira an et apariade do Nombra dal Representants, Coargo, Firme, Teléfang, Poder Natarlal y fecka de firma de este
padido.

Pagina 1de 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Namero da Sas|on: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABARTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-080GYR011-1-186-2023

Niim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D3P0501
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion06/09/2023
Proveedor: GRUPO EARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A, DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLL! URBANO 1RA SECCION Fecha de entraga:  14/08/2023

ZAPOPAN 45070

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveeador : 00160034

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 95 E 0 U 80 P. 0

Partida presupuestal : 0301 24053001
Clasiflcacitn presupuestal :

nollticacion at deleclares defactos da calldad o mal eslato en los miantos yio por no eumplls con las aspacificaclones copaignadas en este padido. La raposicion de kis blenas serd solicltada por &
Organo da Oparaclén Adminlsleativa Desconcanirada Eelatal Yucaldn a tiavés dol Depariemanta de Suminlsiros y Conlral del Abaslo.

2,2 E| Institulo Mexlcans dol Segura Social podrd efaciuar prusbas sobre |a calided da los bisnas, rechazande squalfos que no calinen |as sspacificaiones requaridas, b cual ae hord del
canothmlento def OIC el lncumplimlanio de "EL PROVEEDOR" & lo dispusato an ef artlcule 60 de 1n LAASSP.

2.3 tndepandlenlamenta da 1aa prusbas que reslice el M8S, el provasdor daober4 }aepandar par los visios ocultos que presanisn los bienea y maioriales entragados.
2.4 *El PROVEEDOR" cuenta con las licanclas, sulorlzaclones y pormisas qua conforme & olres dispesiciones Fon necaarias para la produccion ylo sumidstro da los blenes objelo da asle padide.

2.6 Lsgaranlle da cumplimienta dal pedida queda dentro de in hipMeals comprandida en al adiculo 49 {Hiimo plrralo de ta LAABSP, loda vaz que [os bianas so entregerén dantro de tos diez dies
rinturales posteriorss, o bisn a parlr de 1a (acha de frmia dal padide. Dicho plazo considara ui méximo de B (oche) dins nalurates da manara opertuna y 2 {dos) dlas naturales can sanclba.

26 [ pailodo da caducldad da tov bisnas, no podrd sar mancr 8 12 (doce) meuss, coniados a parllr da la fecha e entrépa, No obslanls Jos proveedorsn padrdn entreger bilanas con una eaducidad
minima fiasta da 9 (nuave) mesas, Blampre ¥ cusndo entreguen wna cana compromiso, an ta cual e oblipuen 2 canjoar [os blanas, Bl instifule dentro de un plezo de 3 dise héblies, elgutantas al momento
sh qus a6 hays parcatado del vislo eeullo o prablema de calided rolicltaié el canja do los bleries cua prexanian problamas de callded o vicles otuilus, Bt proveador deberd raponar los flenes sujatos o
cerijs, @n un plazo no mayor a 03 dles héblles contados B parll de que reciba la nollficacian conraspandiente. *El. PROVEEDOR" aa oblige a respunder por au cusnia y dazgo da (na dafios y/o parjcios
qus por Inobrarvancla o nagligencia da su parta, llague n cawaer al Inetitulo yio atarcesos. E1 Inaflluto, sdlo scaptecé (o 1oles de los blenae repusstos por el proveedor por canje con sl documanto qua
amita ol Orgenismo da Carllicacisn o Leboratorin éa Pruabas acraditado por parta da EMA, qua avala of cumplimlanto de Ia Norma Oficlat Mexlcans, Norma Mexicana, Narma Inlornecional, Norma da
Relerencia o Espacificacian Técnica aplisabla, Todos los gastos qua su generan on molivo del canja, correrdn por cuanin cal provaedor, previa rotificecitn ds "EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" dabars entragar los Blenas soliciiados, en st plazo méxima de enltega sefialado an [a cliuala 1.2 de aste pedido, slempro an una sola exhibiclén, sin embargo pravie i
autarizacién da la Coordinacién de Abaslecimianto y Equipamient, potira antregar de inmediato los blansa sollsitades, :

3,2 El provaedol raglstead en la “Ramialén del Pagida®, todns tox dalos conaignados an et “Instnuolivo pera requisia la Ramlsidn ded Padida® y dabera eniregar criginel y copla da o misma al
presentarsa a reatizar (a entraga de los bienas, acompafiando tos sigulentes documentos an case dn raquerirse: copla 8l registro senitario y of informe anaitico del oka & aniregar amilido por ot iatoratorio
da tenttol de calldad de! fabsicanis. Ela dosumentackin debard aslar completa a fin de que den aulcrizada la receptln da [oa bones en el Grrgrne de Operacibn Admir Iva D da Ealalal

Yucaldn an donda, da 581 of caso, 1o sellsedn de racibldo an of origingl da la remlsitn,

.33 El provaador acapia ol prezania padido y sa compromais n la snirege do cada uno da ks rangtones pof ia canlidad dalarminada, preciaamanta an el luger indicadn en al presente wn los thrminos
indicadar en s elfusula 3.2 y con 18 aspacificacionss requerdes, B Incumplimlonto en fou plozos de eniraga o en las cantldadas sollciiadas, sard molivo da ta oancelacidn del prassnte padido o da la
canlidad faitants, aplladndose an consacusntia une sole sancién por plo e pena lonal, por o] ménimo da 2 dias nalutalus, eobre 1as canlldadas Incumplidas, por i qua na ae contidera el
aslablacimlanto adiclonal da sancionss por conceplo da daduccionas ol pago da los bisaas. Lo antariar sin gue suda alocto lagal cunlquier inconfoimidad o aclaracion ai respecio, libarando al instituta
det compromise incumpildo pare que de aciurrdn a sus necasidadan reasigne ef yolumen Ao entrapgadn & quien major convange a aus inlereses, Eato con Indapendancia da las Panas Convencionslas
establacldas en las cldusular 3.4, y 3.5, de asle pedido.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sasion: bajo ef: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 1410912023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-186-2023

N(m. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido; D3P0501
Elaboracién; 05/09/2023 Impresion05/08/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, 8.A.DEC.V. No Requlslcién: PAC
Direcclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM, 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor ; 0150034 Claslificacién pragupues(al :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega; CALLE 42 NO 889 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  inm. 0% 78.15 E 0 U g0 PO

2.67EL INSTITUTO oplicard Penas Convenclonales del 2.5 % diarlo por el no cumplimlento o 12 sollsliud da canja o razolaccidn con dalactos o viclon oculina en al plazo astablecids da B3 dias
hatlias; conladns & parllr da |a facka de su nolificacién, a entora satlsfaceidn del insii{iio.
En caso de gua no 2a anfraguan tos blenss eclicliadoa para canje, 38 cohrach o valor fotal de los blenas na canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR® qua dichos cabfos se raatican sohra sus paqos

. pandiantes a eubrir,

3,88 administrador del presento Podido varé 8l encargedo de daterminar, calaular y nollficer a ‘6L PROVEEDOR® |as Panas Convencionalas; el coma vigiter el reglatro o coplura y valldor an al
sistama PRE! Milanium, dantro de las 5 dias hébilas sigulentes a la conclunlén del incumpiimiento, ast come da nelificarles a "EL PROVEEROR" para qua ésla raslica al page correapondlenio

3.7En casa que slgin provaador oferlara, prasentacién, caducldad o deacripeion dlstinto a jo sollsitadn an ks sollciud de colizactén y af Araa (8caloa [a aprobaré sn diclamen téonica por no
Galactars, AN 1a rocepaitn dal producio en &) almacén sord sechezada y ae procadsré A 1a aplicacion de fas Penias Convenclonales correapondlantas,

GLAUSULA 4, DE LA ATIMINISTRACION DEL PEDIDO,

AAEI Coordingdor da Abastesimianto y Equipamianto det inelilute firma ar epresentacion del #ree adminiatradars gal padido, slendo el Deparamenia de Suminisiro y Conlrol de) Ainsto,

rasponsablo de superviesr y car saguimianta al cerrecle, oportunt ¥ pusitual cumplimlento da los compsomisos cantraldos por *El. PROVEEDBOR" an {érminos del numeral 7.1.1.2 el Manual da
Organizaciin da |a Jefal a Servicion A fivos qua arlablate como funclén suslantiva "Admlalsttar los Padidos que xa formuien sh al Organo da Opsracitn Administiativa Dasconcanirada
Estalal Yutatén bajo ef saguama de sursinlstro y mantenimlanto da inventarlos, varificandy e} cumplimlento &n la entregs, con fund ta an lo blrcido en el numaral 5.3.15 de laa Polllican, ases y
Lineamieanios an Maierla de Adyulsltiones, Arrendemientos ¥ Sarviclos del Instilulo Maxicana dal Segura Social y numoral 4,2.8,1.1 dal i { Adminisiraiiva da Aplicacibn Genaral en Matedn da
Adqulsiol , A samientos v Sarviclon dal Seclar Piblico.

CLAUBULA 8. DE LAFACTURAGION,

5.1Los Camprobanies Placates Digitales por intamel (CFE]) dabardn descritir loa mismas aritulos y la misma radaccién del pedide, i tfa padida, ntmero de raquialcitn ¥ pertida prasupuastal,
nimero de pravasdor.

5.2€1 pago de eale padido sard pasos maxicanaa, da conformidad con el Procedimianto para la Recapcibn, Blora y Aprobacidn da Dosumantos prasenladon para Trérmila da Pego y la

Consllalin, Modificacion, Cancelisoidn, Operacitn y Conlro) da Fendos Filos, sin que Sala rabase Jos 20 dina naturaian posterlores a syl b qus “EL PROVEEDOR'® prasanis en [ad Araas de Trémile
da Erogacicnas Ia representacidn Impresa del Comprebanis Flacal Bigilal por Intaraal, ailo sh Calia 49 Nomero 438 por calia 34, Colonia Industrial, f 97460, en Méside, Yucaldn, Tal. 8 89 22 56 56 Exl.
84128, aal como presentar fas apiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSE junle con Ins GED! slempra y cuando exceda loa 300,000,00 {San: Tresalanios mil pasus 0000 M.N.)

5.3En caso ¢a que ef monto mAxima del pedido excadn de $300,000,00 (Trescianios mif pesos D0/460 M.N.), dabera entrapar junto con su Comprokania Fiscal Digital por inleinst, en caza da

sanlar con irabajadores Inscritos en e} Régimen Oblipatordo det Segwo Social, la Oplalin de Cumptimianto en malsris de Segurided Sochal viganta y pasiliva; en caso da no cotiar con trebejadores
inseitor an o Ragimen obiigatorio del Seguro soctaly subconrate a s pursarial, presantard la Opirdtn de Cumplimlantc an ratarla da Seguridad Satial viganie y posltiva dal parlicidar subconlratads, y Bl
no cuenfa con kabaladores (nseritos en el Régiman Obtigatorio de! 8aguro Sotial nl subconiratados, podr pressntar asorilo libre beja protesta de deci verdad on 0! qua raapakie su dicho o documento
amitido por "EL INSTITUTC" an ol qua conata que no &8 pusde emillr ckcha opinldm.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
: DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JIEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Seslién: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet

REPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido; 14/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0501
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion056/08/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccléon: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -180630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificaclén presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entroga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 90 U 80 P 0

ristodarias que garanilcan ta ibanaclon ds "EL INSTITUTQ" de cualquler cantrovardla o rasponsabllidad de cardclar clvil, mercantil, penal o administrativa qua, an su casp, 1o acasiong.

a7 -

[Area Requirente’ Administradovdel Pedido | Area Conlratante * iAre nte, T P :
" ¢, RICARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS (EOVANI MEDINARCCA | DR. ALONSO JUAN RESRIO | g JUAN FRANQISCR.CISSERTSCAREH —
ENCARGADO DE LA COORD. DE/ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SER ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATALJUGATAN JErEDE-DEPTOJRPA BIENEZ'Y GONT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41
' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
oY DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminaclén del pedido:14/09/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0SO1
Elaboracion: 06/09/2023 impresion 05/09/2023
Proveador: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, 8.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direcclén CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL CCOLLI URBANC 1RA Fecha de entrega:  14/09/2023
SECCION ZAPOPAN 45070

Partida presupuestal : 0301 210583001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unldad sollcltante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 148 E O u e 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 I.EY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL. REPRESENTANTE ;
ANDRES CRUZ GALINDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

55 2937 8114

DiA  |[MES [ARO
| FECHA 108 09 | 2023

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 38,822 OTORGADC EL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022, POR EL LIC.
GUILLERMO CORONADO FIGUERCA NOTARIO 50 DE-GUSDALAJARA, JALISCO.
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