INSTITUTO MEXICANC DEL. SEGURO SOCIAL NOmera Acuerdo;

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:siN

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

No. de Evento: AD-149-2023
bajoel: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D3P8503
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion 05/08/2023

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262
Unidad solicitanie: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCTATARN

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 14/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn

1 . 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: METOTREXATQ SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ZUMOTREX
Procedencia: MEXICO

{ treinta y cuatro mil quinientos pesos 060/100 M.N.)

i

Cantidad Unidad Precio {mporte Total

138 ENV 250.00 34,600.00

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 34,500.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 34,500.00

| Area Requir]

7z N~

hte Y Adminlstrader del Pedido Area Contratantex(__ : ! aple -
| € RICARDO R, ROCHE BAUTISTA | C. CARCOS GEOVANI MEDINAROCA ©  DR. ALONSO JUAN §AREORESRIO | C.JUAN FRANCIBEO CisipRBIS GAREA——
ENCARGADO DE LA COOR E ABAST. Y EQUIPA.  JEFEBE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ! TOOAD ESTAT CATAN JEEE.DE. DERTE T. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No, Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3F0503
Elaboracion: 0510912023 Impresion05/09/2023
Proveedor; WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 fnm. 01 TS.16 E © U 90 P 0

CLAUSULADO PARA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1,1k padido fus edudicado a "EL PROVEEDOR* meadiante procedimianto ¢ cantratacién de Adjudicacion Dlrecla Indicada en ef exiremo supsrior derecho del prasante pedido, cumpliando con I
indicads an |3 Ley do Adgutslcienss, Arendamientos y Servinins dal Sector Pblica; con la finalidad de cubris 13 necesidadas derivadas por Incumpiimienta de drdanes de reposicion yio lberasianes, por
\a Coordinacién de Contres at Absste, can sk chjelo de evilar desabasio on las unidades médicas de alenclén a |a derechohabiancia, pracedimiento an al que se gerarifzaren las mejoras condicionas
dizpanibtes al Instilute an cusnla a pracio, calidad, oportunidad de anteaga ¥ inenciamiento.

1.2*EL PROVEERNOJY acepla y se compromete a firmar &l prasents padica y a surtirlo en & piazo, canlidad, lugar y cendicionas de snirega safialadas, de conformldad con of comusicado de
rasullados del evanto de contratacitn det cual deriva. El presanta padido 8 firma bajo la modalidad da pracios fijps, los cunles no puedan set sedilicadps denifo da s vlgencia det mismo.

13 “EL PROVEEDOR® menifiasta tajo protesia de dadir verdad no encenirasse en ninglna de los supuastos da Intracelén a la Ley Fedaral de Deteehos da Aulos, ni 8 fa Ley de le Propledad Indusirial,
para et susceplible an su caso, do adjudicacién.

1.4E# proveador daclars, bajo prolesta de docir vardad, no encontrarsa en algunc da los supuestos eslablacldos por los articulos B0y 80 pendilimo pérrsto, de la Ley de Adquisicionss,
Actendamientos y Serviclos dal Seclor Piblico {LAASEP). :

1,661 ol monio dal pedido exceds los $300,000.00 {Sen; Trescientos mil pasos 001100 M.N.), para ofectos dat srliculo 32 D det Godigo Fiscal de ls Federacién, "El. PROVEEDOR" debera remilir
conjuntarmenta al padido ¥ siempre de manara pravia a la entrega ds los blenes, ta opinién aclualizada vigente y pasiliva emillda por el SAT, an & qua manifiesta que 86 encuenife &l corente de sus
obligacionas fiscales; b opinidn aclustizada vigenta y positiva emitida por al INFONAWIT, y su Opinion de eumplimisnio vigente y posllive de ohligacionas en Matesin de Seguridad Secial, y ancaso de
incumplimianto da ésle Glime “EL PROVEEDOR” solicita se aplique los recursos darivados dal Pedido contra 108 adeudos qus an st caso tuvlara a faver da "EL INSTITUTO®

1.6 Los gaslos por concaplo de empequa, flele y acalres, Al como lodos los Impuestos y detachos, tanto (aderales como astalales o municipales, o da cuslquler ofra naluraleza, serdn & cero da
*EL PROVEEDOR?, can axcapcion del impuesto al Valor Agragado que cosrerd a cargo da "EL INSTITUTO" ep aquallos blanes que asi lo amarilan. :

1.7Para cubsir Yas eropacionss que ee deriven dol presenis Pedido, "EL INSTETLTO" cusnts con recursos disponlbles sufitlentes, no compromstidas, an la parlida prosupuasial carrespondients,

do canformidad con [o previste en el arflcule 81, fraccin iV, del Reglamenta ta 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Sarvicios del Sacior Piblico, en caso de discrepancia anire sl renfanido da ia
sollcitud de collzaclén yo nolificacitn da resultado dal procadimianla raspetiive y 8] presania inslitumanto, provelacera lo establacida en el primer documante citado yio nolificacitn de resullado det
Procedimisntc, asi camo la descilpeién y prasantacién def Cuadro Basico Insliucional.

18 “EL INSTITUTO" crenia con sulorizacion del presupuesto pare cubriz el compromise deriyada dal presanta padido, con el Dictaman da Disponibllded Prosupuestal con Nimero: D002 138682003
(3L 21/06/2023.

1.9 Viguncia del Pecidn: Del 05 al 14 da Sepliembra dal 2023

1,10 *"EL FROVEEDOR' atvadila Ia axlslencla y parsonalidad con Jos dalos que regisisa en ol apattado da Nombre del Repiesentants, Cargo, Fitma, Teléfana, Pader Nolarial y facha de firma de asta
pacido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero Acuerdo: MNo. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL 0 ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo.

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/109/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D3FP0503
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion 05/09/2023

DEPARTAMENTOC DE ADQUISICIONES

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-RG8 No, Proveedor: 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fhm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

notilicacidn al deleciarse defeclos da calidad o mo! pslado en tos mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas an ests pedido. La reposicidn de los blenas serd sclicitata por al
Organo da Operaaién Admiristraliva Dasconconlrade Estatal Yucatan a {ravés de! Dapasiamenta de Suministras y Conlrol del Abasto,

2.2 Ef Instiiuto Mexicana del Saguro Soclal pedré elecluar prisbas sobre la calidad de Jos bienss, sachazando aquallos que no relinen las especificaciones requoridas, lo cual sb hara de}
conocimionto del OIC at lncumplimiento de *EL PROVEEDOR" a {o dispuesto en el adiculo 60 de |s LAASSP,

2.3 indapendientamantia de Jas ruabas que roolice af IMSS, ol proveador debera responder por los vicios ocultos que prasenten los blanes y mulerirlas entrepados,
2,4 ‘EL PROVEEDOR® cuenta con las licancios, aulorizaclonas y parmises que conforma A olfas disposiciones son nacesnrias para 18 produccibn ylo siminisico de lob bienes objete da esta padido.

2.5 Lagararia da cumplimianin de) pedide queda dentro de le hipdtesis comprendida en el articulo 48 {ltimo parrafo da la LAASSP, toda vez que Jos blanes se enkiegerdn dentro de los dlez dias
naluralas pomerlores, o blen & partir d6 1a facha da firma de} pedido, Dicko plazo considera un maximo da 8 {ocho} dlas nefurales da manera oportuna y 2 {dos} dfas nalurales con sanclén,

28 Ei periodo de caducldad ds los blanes, no pedrd ser manar a 42 {doce) meses, contados & parlir de 13 fecha de enlrags, No ohslante los proveadoras podrén enlregac blanes con ura caducidad
minima hasla de B {nuave) messs, siampre y cuando entraguan une carla compromiso, en la cusl se obliguen a canjaar los bienes, El Instiluto denteo da un plazo da 3 dias habtas, sipulanles al momento
an quis 56 haya parcatado dal vicle oculle o problema de calided solicitaré b) canje de los blenes qua presanten_probiamus to calidad o vicios ocullos, Ef pravosdor detisr rapaner fos bisnes sielos a
canle, o un plazo no mayer a D3 dias hébiles cortados & pariir da qua racibn la notificaclin corraspontlents. "EL PROVEEDOR® se obiiga a sespondar pur su cuenta y siesgo de los dados yio perjuicios
aue por inobservancia o negligencla da su parle, llagua a cat:ser al Institulo ylo a tereeros, £l Insfiluio, sGie aceptard los loles da los blenss repueslos por al provesder per canje con el documento gus
emits el Organismo de Cerlificacion o Labaratorin de Prusbas ecreditaga por pare e £M.A, gue avale el cumplimtento de I Netrma Oficial Mexicana, Nocma Mexicana, Narma Internactonal, Nomma de
Refarancis o Especificacién Téenica aplicstle. Todos log geslos qus se ganeren con molivo dal canjs, costarén por cusnta dal provaedor, pravia nolificacién de *EL, PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.4 “EL PROVEEDOR® deberh eniragar 1os blanss soliciados, an &l plazo méximo da entrags sofialztio en 1s cldusuia 1.2 de esle padido, slempre an una sola axhibicién, sin ombargo pravia
autotizacién de la Coordinatibn da Abastecimienta y Equipamiento, podré entragat tie Inmedialo los bienes soliciladns,

3.2 Bl pravesdor reglstrars en |a “Renvision def Pedido®, fedos los datos consignades en o} *Inslructivo para requlsila Ja Remision dal Pecido” y dabera entregar origingl y copla de la misme ol

presanlarsa a raalizar ka enirega da fos blanas, acompanianda los siguientes documanios en caso da requerirse; copia dal reglstio sanilario y & informe ansifiico dat Iola & erdregar emitido por al isboraiordo
de contial de calidad dal fabricante, Esla documenitacién dehesd estar complela a lin de que sea autarizads Ia recepcitn de los blenas s el Orgens de Cpasacidn Afministrativa Bosconcenirada Estatal
Yucstén en donde, da ser el caso, la sefiadn da reciblde sn o) original da la ramisidn.

3.3 Eprovsados stepla el presenia padido y 58 compromela & ta gniraga de cata uno da los renglonas por fa cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado en al prasante en los thrminos
indleados an 1a cldusula 3.2 v con lus espacificaciones roqueridas. El incumplimtanto en los plazos da antraga o en 1as cantidades soficitadas, sara motive de la cancelaclén del presente pedido o da ta
canlidad fallanle, aplicandogs en consecuancin una sole sanclén por concepio de pana convenclonak, por el méximo da 2 dlas aaturales, saba las cantidedes incumplidas, pat lo qua Ao 56 considsta el
astablecimianto agicions! da sanciones por cancapic de deducciones o) papo de los blanes. Lo anlerios sin qub surla efeclo lagal cualqules fnconfermidad o aclaracién af rezpecio, liberando al Instiluto
dal compromise Incumplido para que de acusrdo 8 sus necasidades raasigna el volumen no eniregado 8 gulen mejor convanga 2 sus inferesds. Esto con Indepsndenciz de las Panas Convenclonates
wslablecldas en tas cléusules 3.4, y 3.6, de asla padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COOADINAGION DELEGACIDNAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 AA-50-GYR-050GYR011-}-186-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0503
Elaboraclén: 05/08/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL 5.A.8. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES GENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor ! 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 014 TS5 15 E. 0 U. 0 PO

Clasificacién presupuestal :

3.5°EL INSTITUTO" eplicard Panas Convancibnoios det 2.5 % diario par ol ne cumplimiento a la soliciiud g canje o racoteccitn con dafatlos o vicios ocullos an & pizzo eslablecido de 03 dfas
hébilas; conledos & perlir da la fachs de su natificacidn, a gniera satistaccldn dal Instiluto,

En caso da Gua no se ontreguen tos bienes soliciados para canje, &6 cobrard al valor tetal de Ios bieass no canjeadns, auterizando "Ei #ROVEEDOR" qua dichos cobros se raalican sobire sUs $agos
pendiontas a cubrir,

3 .6E] adminteiredor dat presente Padido serd el encargade da determiner, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR® los Panas Convanclonales; asl coma vighar st ragisiro 0 captura y validar an el
sialame PRE] Mitanium, dentro do tos & dlas hiblies siguienies a la contluslén del Incumplimianta, ssf como de notificarias a "EL PROVEEDDR" para que ésle realice of pago catraspondionie

3.7En case que algin proveados oferters, presentaclon, eaducidad o descripcion distinta 5 o solisiiedo en fa salicilod de solizacién y el dran lécnica la aprabard an dictaman 16erieo por no
detactaria, en ia recapcldn del praduclo en of almacén seré rechezada y sa pracedard a la aplicacitn de las Panas Convenclonales correspondisntas.

CLAUSULA 4. DE LAA[)MINISTRACION DEL PEDIDC.

4.4E| Coordinador de Abastecimisnio y Equipamiento de! Inslitulo firma en reprosentacién dal srea adminisirados del padido, siendo el Dlapastamento de Suminlsiro y Caonlisd dal Abasio,

responsable de suparvisar y dar ssguimiento al corracts, oporiuna ¥ puniust cumplimlento da les compromisas conlratdos por *ElL PROVEEDOR aa términos del numeral 7.4.3.2 del Manuai da
Organizaciin de la Jofaluca de Servicios Adiministativos qua astabloce como funeidn sustantiva "Administrar los Padidos que se formulan an a1 Grgano da Oparacién Adminisirativa Desconcenirada
Estatal Yuea$én bajo ef esquama de suminisite y manlenimienio da inventarios, verilicando af curnplimiento en Ja enlrega, con fundamenio en lo astablecido en 8} numesal 5.3.15 de |as Polilicas, Bases y
t Insamlantos an Maleriz de Adquisiclanes, Arendsmlantos y Servicios el instilule Mexicano del Beguro Socia y numeral 4.2.6.1.1 del Manusl Adminisiralivo de Aplicacion Genaral en Materla de
Adquisiclonss, Arrendamientas y Sarviclos gal Sector Poblico.

CEAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.110s Comprohantes Fiscales Olgitstes por Internet {CFDI) deberdn describi los mismas anlculos y la misma rodaccin dal padido, nimerd do pedido, nimete de raquisiclon y partida presupuestal,
nimero de proveedor.

5.2E page da esla pedido serd pases mexicanos, de confarmidad con ef Procadimients para 1a Recepeitn, Glosa y Aprobacién de Documenlos presenfados pare Trémlle de Pago y Ia

Conslilucion, Madificacién, Cancelacién, Gperacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin qua &sle rahase los 20 dlas nalurales posteriores a ague! an que "EL PROVEEDOR® presepis en fas Areas de Tramila
da Efopacionas la reprasentacian impresa dej Comprobanta Flseal Digitat por Intemel, silo en Catta 41 Nomera 439 por calle 34, Colonia Indusirial, GP 07450, an Mérida, Yucaldn, Tal, 89 89 22 66 58 Exl.
61128, psf cama prasentar las oplnlanas del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI slempre y cuando excada Ios 300,000.00 (Son: Trasctenlos mil peses 80ADR M.

5,3En caso de qus el mento méxime dal pedido exceda de $300,000.00 {Treaclanios mil pesos 00/100 #4.0.}, debard antrepar junta con su Camprobanle Fiscal Digital por Inlespal, en caso de

corilar con irabajadores Inscritos an ef Régiman Obllgatorie del Saguie Soclal, la Opinién da Cumplimiento en malaria de Beguridad Social vigenis y posilive; en caso ga no conlar con liabisjadares
inscritos en el Régimen ohligalorio del Saguro social y subcenieala a sU personal, presentard Ja Oplnion da Cumplimianta en maderia de Seguridad Social viganle y posiiiva del padieular subconlatado, y sf
ne canla con irebajadares Inscritos en el Régimen Obligeterio del Bagure Soeial nt subcontyalados, podra presantar escrito fibra bajp prolasta da deci verdad en el qua respalde &4 dicha o dotumento
amEde por “EL INSTITUTO" en ol gue conste gue no s pusde emilir dicha qplnibn

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerda: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CCORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011--186-2023

EPARTAMENTO Of ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN Na. de Pedido: D3P0503
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.§. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.E.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
lLugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 thm. 01 T.5. 15 E 0 U 9o0. P 0O

Clasificacién presupuestal ;

nocesarles que garanlican la liberacitn de "EL INSTITUTO" da cualquler controvarsia ¢ responsabilidad de cardcter ¢ivil, mercant, panal o adminislrsliva qua, an sU caso, se ocasions.

{Area Reqy e Y Administradyr del Pedido ' Area Contratante ' H g*
; A RICARDO R. ROCHEjBAUTISTA C. CARLOS GE | MEDINA ROCA | DR. ALONSO JUAN SORES RIO
ENCARGADO DE LA COORD, PE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIC DMINISTRATIVOS - TOOAD ESTA UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sasién:

Nam. Dictamen Presup:SiN

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:14/09/2023 { AA-50-GYR-050GYR011-1-1 86-2023

No. de Evento AD-149-2023
bajo el: Fracc V art. 41
Na. Compranet

No. de Pedido: D3IP0503
Elaboracién: 05/09/2023 impresion 05/08/2023

Un

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V.
Direccién CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 75000

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 001482862

idad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, coL, Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  14/09/2023
Partida presupuestai ! 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 8¢ P. 0O

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
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