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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011--186-2023
Ndm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3PO505

Elaboracion: 05/08/2023 Impresion056/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S§.A.8. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023

k Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. WME -180311-Ré68 No. Proveedor: (0148262 Clasificacio o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T85.16 E © U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 322 ENV 250,00 80,500.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 60 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:i
SUB, TOTAL 5 B0,500.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 80,500.00

{ ochenta mil quinientos pesos 00/100 M.N.)

Area Contratanta

I ¢ ‘ e

lArea : = . T

! %mmoo R. ROGHE BAUTISTA C. CARLOS GEQUANI MEDINA RCCA DR. ALONSO S5ANSORES RIO C. ) el ;
ENCARGADO DE LA coo R0. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOCADESTATAL CATAN JEFE DE DEPTQ: ) 3.Y.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2023 | AA-80-GYR-050GYR011-}-1 86-2023

BEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

NOm. Dictamen PresupS/N No. de Pedida: D3IP0505
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL $.A.S. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 GIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal 0301 21052001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 61 T8 15 E. 0 4. 80 P. O

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULA 1, DEL PEDIDO,

4.1Et padido fua adjudicado a *EL PROVEEDOR" madianta precadimlanto de contraieién de Adjugicacién Diracta indicada en of exirema superlar dereche dal presents padid, cumpliendo con lo
Indicado en la Ley da Adquisiciones, Arcandemisntos y Servicios dat Sector Patlico; con 1a tinalidad de cubrir las nacesldades derivades por incumplimienio da érdanes de tepasicion ylo libaracicnes, par
Ia Caordinackén de Contral 2t Abasto, ton el objelo da avitar desabaslo en las unidades médicas de alanciba 8 la derechohabiencia, precedimianlo en el qua sa garantizaron las mejores condicionss
dieponibles al Instituto en cuanlo a precie, calidad, opardunidad do onlrega Y finenciamianto,

{.2°EL PROVEEDOR® acepto y se compromels a fifmar el presania pedido y & surtilo e & plazo, canlidad, lugar y condiclones de antraga sahatndas, de conformidad con el comunicado da
resultados del evanto de conlratacion del cual dariva. El presente pedido se firma bajo la modalldad de preclos fijos, Ios cuales no pudsn sar modificados dantro da la vigencia dal mistso.

1.3 ‘*EL PROVEEDOR' manifiesia bajo protasta de dadr verdad no snconlrarse en ninguno de los supuasios de Infraccién 8 la Ley tedoral de Derachos da Aulor, ni a la Ley de fa Propledse Industriat,
pars sar susceptibie en su caso, de adjudicaclon.

+.4El provesdor declaia, bajo prolasie de dacir verdad, no encanirarse en #iguno da los supuasios stablecidos por los arlfeulos 58 y 80 pantiime péeralo, da la Loy de AdgiAsickines,
Areandarminlos y Serviclos del Seutor Piblico (LAASSP).

1,58 8! manto del padido excede los $300,600.00 {Son: Trasciontos mil peses COr100 M.N.), para efectos dal adicula 32 D del Cixdlige Fiscal de la Fedaratién, "EL PROVEEDOR" deberd remilir
copjunlamento al pedide v siempra da maners pravia & \a anirega de fos bienes, 1a opintdn actualizada vigenle y positiva amitida por el BAT, en la qua manifiesta qua se aranlra al corrlanie de sus
ebligacicnes fiscales; Is opinibn sclualizads viganle y postliva emilida per ef ENFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y posltiva de obligaclones ers Materds de Sepuridad Social; y sn caso de
incumplimiento de éste Hiimo "EL PROVEEDOR” solicitn se apliqua os recursos desivados del Pedido conbia los adaudos que en §u caso fuvisra a favor de “EL INSTITUTOY

1,6 Los gaslos por concapto de empagus, flete y atartes, asl como lodos fos Impuastos y dorechos, lanto fedarales como astolales p municipales, o de puetguier ol neluraleza, secAn a cargo de
“EL PROVEEDDR", con excepcibn dej lmpuesto al Valor Agragado que corierd @ cargs da "EL INSTITUTO® en aguelios bienes qus asl o amerian.

+.7Pasa cubrir 1as erogaciones qua se deriven de! prasents Pedido, "EL JNSTITUTO" cusnla con recursos disponibles suftciantes, no comprometidos, an |a pattida presupusstal cogespondiente,

de conformidad con to pravisio en ol adiculo B4, fraccidn IV, del Reglamenta da fa Lay de Adguisicienas, Asrendamientss y Sorvicios dal Seclar Publico, en caso de discrepancia anira el contenido da la
solichud de colizacién yie nalificacién da resultado dal pracedimianto raspaclivo y o} presenta instrumanto, pravalssers 1o esieblecido an ol piimer documento tilads y/o noliflcaclén de resuliado det
Procedimianto, asl como la dascripcldn y preseniaelon del Guadro Basico instituclonal.

18 “ELINSTITUTO" cuania con aulorizacién del prosupussto para cubris el compromiso derdvado del presenta pedido, con ol Dictamen de Disponibilidad Prasupuesiat con Nomero; 0000213669-2023
DEL 21/08/2023. :

1.9 Vigencia det Padido; Del 05 &1 14 do Septiombre def 2023

1.10 "EL PROVEEBOR® acracila la axistancia y personafided con los dalos que reglstra an f apartado de Nombra def Reprasentante, Carga, Firma, Toléfono, Poder Notarlal y Tacha de firma de esta
padido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesicn: bajo el Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P0505
Elabaracién: 05/09/2023 Impresion05/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V, Ne Requisicion: PAC
Direccion: 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 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 Irm. 01 7815 E 0 U. s P 0

nolificacidn a1 delectarse delactos de calidad o mal estado en los sismos ylo poe no cumpli con Ias sspediicaciones conslgnedas e este padida, La reposiclén de los bienos saré soficitada por st
Guigeno da Oparacién Administrstiva Desconcenireda Entatal Yucalan a lravés del Dapariamento de Sumlnisiros y Conlrol dal Abasto.

2.2 €1 Instilulo Mexieane del Saguro Social podra elaciuar pruebas sobre (s calldad de los bianns, rechazendo aguellos que no ratinen las especificacionss requarldas, lo cual se kard del
conpcimignlo del OIC st incumplimlento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 da ta LAASSP.

2,3 Independlentamonle ds las pruebas que realice el $MSS, el provaador debard responder por tos viclos oeullos qua presenten los blanas y maleriales entragados,
2.4 "EL PROVEEDOR® cuenta con las licancies, aulorizaclonas v parmisos que conformo a vlras disposicicnes son neeasarias pars la produccién ylo suminislro o jox blanes objeto de este padldo.

25 Layarantia do cumplimlanio del padido queda dantio da ta hipatesls comprendida en e adiculo 48 dllimo panafo ds Is LAASSP, toda voz que los blenas s8 enlregaran danlio de los dlex dies
Anturales posteriores, o blan a parir de ta techa da firma det pedido, Dicho plazo cansidera un maxime do B {ocho) dins raturatas de manela cporluna y 2 (dos) dias natureles con sancidn,

2.6 Et perlodoe da caducidad de Ios biaras, no podra eer menor a 12 (doca) mesus, canledoa a partir da fa tacha tis endraga. No chslante los proveedores podrin enregar bianas cen una caducidad
ménlma hasta de O {nueva) meses, slempza y tuando anireguen una carla comaromise, en fa cusl se obliguen a carjear los bienes, El Insliluto deniro de un plazo de 3 diss habilas, siguienes sf mamanio
wn qua &8 haya parcalada dal vicle ooullo o problema da calided solicitard of canjo da los bienas que presenten probiemas de calidad o vicios ocultos, El provesdor daber# saponer los bienes sujstos a
canje, en un plezo no mayar a O3 dies hébiles contados a partir de que raciba Ia nolificacibn corraspandiante. *El. PROVEEDDR' se ablige a respendar por su cuenla y fiesgo de los dafies yio perjuiclos
que por inobservancia a regligencia da su parls, llague a ceusar at Instiluto y/a a lerceros. El $nshilulo, slp ecaplard los lolas de {os bienes repuesios por sl provasdor por canjs con ol documento gua
amits al Drganisme do Certflcacksn o Laborsterio de Prushas ecredilada por parte ds E.M.A., qus svals al cumplimiento de a Norma Qlictal Maxicana, Norma Mexicana, Norms Inlernacional, Norma de
Refarencis ¢ Especificacién Téentca aplicable. Todos ok gastos qua se ganaren can molivo de! canje, correrdn por cusnls del proveedor, previa noliticacion da "EL PROVEEDOR.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 1.08 ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

31 *EL PROVEEDOR" deberd enlragar Ios bisnes solicitados, an 6l plazo méximo de enlraga ssfialado an |a cléusula 1.2 de este pedido, slempra an una sola exhibicién, sin emiargo previa
aulsrizseldn da fa Coordinacion de Abasletimlanto y Equipamiento, poddd enfregar do inmediaio los biones solicilados.

3.2 El provesdor reglsiraré en la *Remisién del Pedida”, iodos los dalos consignados en al "instructive para raguisila la Remislén del Pedido” y dabarh entregar original y copla de la misma al

presentarse a realizar fa antrega da los bisnes, acompaiianda fos sigulenias dosumenios en caso de raquerirse; copla de! regisiro sanltario y of informa anatilico dal lols a antregs? smilido por of laboralorie
e conirol da calidad dol fabricanie. Esta documentaaidn debera eslar complete 2 din do que sea aulofizata la racepaion de Jos blenss an el Organe de Oparacién Administyativa Desconcenirada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido an e eripinal de la remisién.

3.4 Elproveedor acepla 6l presente padido y so compremsie 2 1a anlrega da cada une de los renglonas poi ta cantidad dalerminads, precisamanie en el (Lugs: Incleade on al prasanls en jos términos
Indicados an ta cliusile 2.2 y con [as aspacilitationss raquaridas. El Incumplimianto an los piazos da enttapa o en las canlidades soliclladas, sara molivo de la cancelncidn dol presenia padido o da la
canlidad faltante, splicAndose on consecusncla una sofa sancidn por cancepto de pena convencional, por ol méximo de 2 dias naturales, sobrs las canlidades incumptidas, pot lo que no 5o conskders at
esiablecimiento aditicnal da eancionas par cancaplo da deduccionss al paga de los bienes. Lo antertor sln que Burla afacto laged cualquisr incontoimidad o edarecian al respacio, libarando at Inslkdo
dal compromise Incumplida para qua de acuerde 8 sus necesidadss ressigne &l volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus Inferasas. Esio can Indepsndencin da las Penes Convenclonsles
astablacldas an las cldusutas 3.4, y 3.5, ds esle padido.
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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 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-186-2023
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedida: D3P0505
Elaboracion: 05/08/2023 Impresion05/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 031 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré8 No. Proveedor: 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-B, CoOL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u. s P. 0

Clasificacién presupuestal :

2.65°EL INSTITUTC" aplicard Ponas Convenclonglas dal 2.6 % diario por al no cumplimiente a ia solicilud b canje o recolaccitn con dafectos o viclos ocullos en e piszo estabiscido de 03 dias
hébiles; contados o partir de fa facha de su nolificacién, & ontara satisfaccion def Instiulo,

En casa de que no se snlraguan los blones solicitedos para canjs, s cobrara al valor lotal de las blanes ne conjaados, outorizando "EL PROVEEDOR" que oichos cobras sa Teallcan s0bIe sus pagos
pondlonias @ cubrlr.

3.6E1 gdministzador del prasents Padide seréd al ancargado de delerminay, caleular y retificat s *EL PROVEEDOR” los Penas Convancionalas; asl coma vigilar el repgisire o caphusa y vefider en al
sislema PRE| Milenlum, dentro da lps 5 ding hébilss slpulentes a I conclusién del ineumplimiento, 85f como da nolificarlas a *EL PROVEEDCR' para quo &sla realice el pago correspondiente

4.7En caso que elgin proveador olertare, prasentacidn, caducidad o descripsion distinta a 1o solicilado en Ja solicitud da cotizaclén y of Arba tecnica la aprobard en diclamen tasnice por na
delectarla, on lo racepeifin de!l protucto en &l almacn seré rechazads y se procadord = 1a aplicacion d Jas Penas Convencionales corcespondientas.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

4.1El Coordinader de Abastacimlenta y Equipamiente del fastitulo firma an representacin dal Area adminislradora det petlice, slando el Dapatamente de Buminsire y Conlrol dal Abasto,

rasponsabla do suparvisar y dar seguimienia al correcto, operune y puniual cumplimienta de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDCA" en términos del numeral 7.1,1.2 dal Manual de
Organizacitn do |a Jofalura de Serviclos Administrativos que pstablace como luncién sustantiva "Adminisirar los Padidos qus ae [ormulan an el QOrgano da Qgeracidn Adminisirativa Dasconcanirada
Esiaisl Yucatan bajo el asquama de suministro y manienimiento de invanlades, vosificando &) cumplimiento en la anlrega, con fundamanta an lo eslablecido &n at numers! 5.3,15 da las Politicas, Bases y
Lineamianios an Malerin da Adoulsicionss, Arrandamientos y Servicios del instiulo Maxitana de) Seguro Sotinl y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion Genaral en Maleria de
Adguisicionas, Arrendamlgnins y Servlcles det Saclor Plblica,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

6.1L0s Comprobantes Fiscales Digiielas por Inlesnat {CFD) dabersn describir oz mismos aicutos y 1a misma redaccién dal pedido, nifmero da pedidu, nime:o de roquislclén y parllda presupuesal,
numero (8 provestir,

5.2E pego de asle padido serd pssos mexlcanos, da conformidad con el Procedimienie para la Recopcitn, Glose y Aprobacitn de Documentos preseniados para Tramile de Pago yia

Constilucion, MooHicacin, Cancalacidn, Operacitn y Conlro! de Fondos Fijos, sin que &ste rebase los 20 dias nelurales postericras a aquel en qun "EL PROVEEDORT presenie onlas Areas da Tramite
ds Erogacionas la representacidn Imprasa de} Comprabanta Fiscal Digitat par Interned, sito en Calle 41 Nomsra 439 por calle 34, Colonia Incuslsial, GP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel, B8 89 22 56 b6 Ext.
61128, asl como prosentar fas opinipnos del BAT, INFGNAVIT o BMSS junte con los CFDI slempre ¥ cuando exceda los 300,600.00 {Son: Trescienlos mil pesos 0000 MM}

5.3En caso da qua al moat mAximo del pedide axceds do $300,000.00 {Trescienios mil pasos 0BHOD M.N.), debers enlregar Junio oon su Comprobania Fiscal Dipital por Infernet, en caso de

eonier con Habajadaras inscriios en sl Régimen Obligatorio def Seguro Saclal, la Opinibn de Cumptimisnio en mataria da Sequridad Social vigenie y positiva; en caso de no contar ¢on frabaiadores
ingesilos an el Régimen obilgatorio dal Seguro social y subcanirate a su parsonal, presantard la Qginién de Gumplimleato an maleria da Seguridad Socisl vigants y posiiva dej pasticular subconiratado, y si
o cusnla con trabajedores inscritos an el Régimen Obligatoria dal Segura Social nl subcontratados, podré praseniar escrilo libra bajo prolesle da deck verdad an at que raspatde su dichs o documenlo
emilida por “EL. INSTITUTO" an &f qus conste gua nu 56 puads aniltir dicha opinidn.

CLALSULA 6. DE LA PROPIECAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Nmero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO _Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 14/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-1 86-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Peditdo: D3P0505
: Elaboracion: 05/09/2023 Impresion056/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V, No Requisicion: PAG
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de enfrega:  14/00/2023
Partida presupuestal : 0301 21063001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 thm. 01 T.S. 15 E 0 U e¢ P 0

Clasificacion presupuestal :

necesarlas qua garanticen ia iiberacién da "EL INSTITUTO" da cuslquisr conlroversia o responsabllidad de carboter civil, marcamtil, penal o adminlstative qua, an su Caso, 58 Soasione.

Area Requirents 1 Administratipr del Pedido | Area Contratante P g A -
C. RICARRO R. ROCHE BAUTISTA i C.CARLDS GEQVAP MEDINA ROCA ; | . JUAN FRANGHS ARG T
ENCAR O DE LA COORD,BE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS | : ) ONT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACICN DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sasion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:14/08/2023

No. de Evento AD-149-20623
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

No. de Pedido: B3P0505
Elaboracién: 06/09/2023 Impresion06/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8.DEC.V, No Requisicidén: PAC
Direccion CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal ! 0301 21853001
R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 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 TS8.16 E 0 U. %0 PO
| TEL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS  OBSERVACIONES
. EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ~
NOMBRE DEL REPRESENTANTE o ) “
Sk A : o T
: - [ A I oy e
CARGO
A
FIRMA DE CONFORMIDAD _ TELEFONO(S)
i R S : “‘g~ 3
| FECHA iDlA MES !p.ﬂo
3{ N . L £33 Cuws Lo |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LR T :2;3‘{;{5 ‘*u’*:‘\”té%bz_,
Rami crine A e Wioeoy Low
! o - ; \
: Area Requlrerfite Y Administrador del Pedido : Area Contratante ¢ i Area Contratgpte™ ;
% "RICARDO R. ROGHE BAUTISTA ! C. CARLOS GEOVAN{ MEDINAROCA | DR. ALONSO JUAN ORES RIO ‘ ' e
ENCARGADO DE LA COQORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTAJARYUCATAN JEFE RVICIOS

/
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