INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaclén del pedido;14/09/2023

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-148-2023
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D3P0506

AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Elabcracion: 05/08/2023 Impresion05/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V.

Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/08/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 CI i 6 tal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 tnm. 01 T.5.15 E 0 u e P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DF LA HEBRA: 68 A 75 CM 40 ENV 410.00 16,400.00
CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA; 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 16,400.00
LV, A $ 2,624.00
TOTAL $ 19,024.00

{ diecinueve mil veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evenio: AD-149-2023
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACICNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 34/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR(11-1-186-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3PO506
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion 05/06/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.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  Inm. 01 7516 E 0 U, %0 PO

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE GE PEDSDOS.

Claslificacién presupuestal

CLAUSHLA 1. DEL PEDIDO,

1.1€1 pedido fus adjudicade a *EL PROVEEDOR” madiante procedimianto da conlrataclén de Adjudieatién Ditecla Indicade an al axlzamo superior deracho dal presenie pedido, cumpliendo con lo
Indlcedio enla Lay do Adguisicionas, Arendamisntas y Serviclos del Sector £ubica; con la finelldad de cubrir las nocesidades darivadas por incumplimiento de drdenex da feposicion yle Bbaraclonas, par
Ia Coordinacion de Conirel 21 Abasto, con al ohislo de avilar desabasio on fas unidades médicas de alancibn a Ia derechohablancla, precadimients 8n ol que 54 gavanfizaron las mejores condiclanes
disponiblas at Insliiuta an cuzsto a pracio, calidad, operlunldad da entrage v finenciamianla.

4.2°EL PROVEEDOR’ scapla y s compromata a firmar al presents padido y a surilio en ol plazo, canlidad, fugar y condiclones de enliega senaladas, de confosmidad con ol comunicado de
rosulladas el avanta da contrataclén dal cual dariva. Ef prasanta pedido so firma bajo I3 modslidad da preclos fijog, los cusles ao puadan ser mosificados derlie da la vigancia det riamo,

1.3 *EL PROVEEDOR’ maniliesta bajo prolesla de deckr verdad no sncanlrarse en aingunc de tos supuesios de Infraccion a 1a Loy Fedaral de Derachos de Autor, nl & la Loy de la Propladed Indusisal,
para sef suscaplible en su caso, de sdjudicacion.

1,4E} proveedor declara, baja prolesla de deci vordad, no encenlrarse en alguno de los supuestos alablacidos por los arlulos 50 y 60 persiitima pariais, ds la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios dal Sector Pobllco {(LAASSP).

1.581 &) monlo del pedidn excods Ios $300,000.00 (Sor: Tresclentos mil pesos 601108 M.N.), para efaclos dal aticulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacitn, “EL PROVEEDOR' debara remitis
conjunlamanie &l padide v sismpre de manea pravia a ia anirega de Ios bianes, la opinlén pelualizada vigents y positiva emitida por el SAT, &n 1a que menilissia qus se encuen(ra al corriante db sUs
obligaclonss fiscalas; fa opinidn acksiizada vigente y positiva emitida por ef INFONAVIT, y su Opinidn ds cumplimiento vigente y posiliva de ohiigaciones en Materla de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimianto de &ele Glimo *EL PROVEEDOR' soliclla se apliqua fos recussos derivadas del Pedido contra Jos sdeudos gue en su gase fuviera a faver de *EL INSTITUTOQ".

1.6 Los gastos por concepla de ampegue, flate y acsrren, as! como lodos Jos impuestos y derechos, 1anle {edarales como astatales o municipales, 6 do cualyuler olre paturaleza, serdn b cargo de
"L PROVEEDOR", can excepeidn dal impusslo af Valor Agregedo que cotterd 8 carge da "£4 INSTITUTO” en aquellos hianas que asl lo ameritan,

1.7Para cubrit tas arogaclones qus se dervan del prasents Padido, "EL INSTITUTO" cuenla con racursos disponibles suficlentas, no compromelidos, en la pariida presupussial corfespandiants,

da conlormidad con Jo previsio en el arffculo B4, fraccién IV, del Regiamanto de la Lay de Adquisiclonss, Artendamientos y Servicios del Sactor Plblico, en caso de discrepancia anlre of centanide de la
solicllud da colizaeion ylo nolificactén da resuliads del procadimianin raspetiive y e prasenta instrumeno, prevalecerd lo establecido an el primar docurento cilado o notificacidn da resullady del
Procadimlenty, &s) como la desceipelén y prosenlacida dal Cuadro Bésieo Insiilucions,

1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con aulodzacidn dat prasupuesto pare cubrir ol compromiso defivade dal presante pedide, con al Dictamen de Disponibiiidad Presupuastal con Ndmere: 0B00208381-2023
DEL 18/05/2023

1.8 Vigenela dal Padido: Del 05 &l 14 de Sapliembes dal 2023

4.10 “EL PROVEEDOR" acradila 1a existancia y petsonafidad con |os dalos qua registra an al apartado de Nombra de} Representants, Cargo, Fisma, Teléfono, Poder Notarlal y facha de firma de aste
pedido.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo! No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NGmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO 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: D3P0508
Elaboracion: 05/08/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
) Partida presupuestal: 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COl.. Circ. 33 Loc. 80  ihm. 01 TS. 16 E 0 u. s P 0

Clasificacion presupuestal :

notiicaclén al datactarse dofectos ds calldad o mal estada en los mismos yle por no cumplir con as especilicacionss consigradas an ssle pedide. Le repesicion dp los bienas seré sollciteda por el
Grgane de Oparacidn Adminlsiraliva Desconcenliada Estatal Yucalan a través det Deparlamenia de Suminisires y Conlrol del Abasto.

2.2 Ebinstituto Mexlcans dal Boguro Soeial podra efecluar piuabas sebra s calidad de los blenas, rechazando squalios que ha redinan las espacificacionas roquerldes, lo cual so fwsré daj
conocimiento del CIG al incumplimisnio de “EL PROVEEDOR' & o dispusste on ol articulo €0 de la LAASSP,

2.3 Indapandisntemenie da [as prusbas qua realica el IMSS, e! provaador debera responder por los vicles ocultos que prasenten fos hianaes y materiales enlrepados.
2.4 'EL PROVEENOR' cusnts can las licenclas, antorizaclonss y parmizos qua contasme & oiras dispesiciones son necesatias para la prodiccton yio suminisire de los blenes objelo de esta padida.

2.5 La garanlla éa cumplimisnio dal padida queda dantro de 1a hipblesis comprandida en ol ariculo 48 VIimE pdralo da la LAASSP, toda ver que os bienes se aniregardn daniro da fos diez dlas
nalurales posleriores, o bien a pariir s Ia facha da firma del padido. Dicho plaza considera un méximo de & (ocho} dias nalurslas de manara oportuna y 2 (dos) Slss nalurales con aancién,

2.8 £iperlodo de caducidad de los blenss, no prd:d ser maror a 12 {doce) mases, contados a pariir de la facha de enfrepa. No obstante fos provesdeores podién enlrepar bienes con una caducided
mirima hasta de 9 {nueve) moses, slempre y cuando enireguen une carta compremise, en ia cual s sbliguen @ tanjpar los blenes, £l instilulo danyro de un plazo ¢a 3 dias haoiles, sigulanies at momanio
an que se haya percalado del vicio noulte o problema de calidad salicilard el canje da tos Blanes que presenten problemas da ealided o vicios aculios. Ef provesdor debars raponer tas bienes sujelos &
eanfe, en un plazo no mayor a 03 dias habllae contados a partir da qus reciba la notificacién correspondisnis, “FL PROVEEDOR" se obligs & responder par su cusnls y fiasgo de 'os defios ylo perjulslos
que per incbservancla o neglipencla de su paita, legus a causar al Instituto Yo » terceros, El Instilulo, sblo aceptara los lolas db los blenss repuesios por et proveador per canje con e} decumanto que
emita sl Organismo de Certificacian o Laboralorio da Prusbas acreditado por parta da E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Nerma Mexicana, Natme internaclonal, Norma de
Referancia 0 Espacificacion Téenica aplicable, Todos log gaslos que sa genaren con molivo del tanje, carreién por cuanta dal proveedor, previa rolificacitn de "EL PROVEEDOR"

CLAUSULA 3. DE LAENVREGA DE LOS ARTICULDS Y SUS PENAS GONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debers entregsr los blenes solicliadns, an al plaza méximo de enirags sefialado an la clévsula 1.2 de aste padido, siempre en una sola exhibiclén, sin embargo pravia
aulorizaclén de la Coordinacidn da Abastacimlanto y Equipamiente, podré enltegar de inmadiate los bienes salicilados,

3.2 Ei provaedor taglsirars en la *Remisién dal Pedide’, (odos los dalos consignados en el “Instructive para requisite la Remisién dol Padido® y deberd antregar original y copia de la misme al

prasentsrse a reallzar Ia sntraga o6 los blenes, acompahando los siguisniss documenios en casa de requerirse: copls del regisiro eanilarlo y ol informa analitico dek ola a entragar emitido per el laboratorio
da conlrol da calidad del labricanta. Esla documentacitn debard estar complela a fin do que sea allorizada la recapcion da tos blenas en al Qrgrne de Operacidn Adminisiraliva Desconcenirada Eclalal
Yucalén ey donde, de ger el ¢oeo, ta sellarén de recibido en el original de la ramisidn.

3.8 Ef provesdor acepla of prasenls pedida y se compromele 8 $a artrega de cadn uno de los renglenas por i cantided datanmineda, precl {a an o Jugar indlcado an el presenla en los términcs
indicados en a cléusuia 3.2 y con las especkicacionas raqueridas. £ Incumplimiante sn tos plazos de entrega o en las cantldadss solicitadas, serd motivo do la canealacién del prasents padido o dala
canlldad feHanis, aplicAntoss on conseciancls ena sola senctdn por concepto de pene convancienal, por 8l maximo do 2 dias nalurales, sobre Jas cantidaces Incumplidas, por kb gus no 58 consldora el
astablacimients adicionat de santiares por cancapte de deduccionas al paga de los blanes. 1o anterior sin qua sura efacto legal cwalquier inconformidad o aclaracion at raspacle, liberando al instiluto
dal comgromise incumptido pera qua de acuerdo # sus necesidadas taasigna el valumern ro entregedo a gulon mejor convanga a sus inlarases, Eslo con Independancla da las Penas Convanclenales
esizblecidas an las clausulas 3.4, y 3.5, do esle pedido.
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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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACICGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

PEFARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0506
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion05/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO GIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/08/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 TS.16 E 0O U 9 P o

3 5EL INSTITUTO" splicsra Penps Convanclonales del 2.5 % dizsie por el na cumplimianto a la soliciiud ¢a canja o rocolacclin con defacios o viclbs ocultos en 8l plazo establacido da 03 dias
hétlles: contados & pertir da is fecha de su nolliicacion, a antera salisfaceion det tnalilule,

En caso de que no 28 enlreguan los bionas solictados parte canje, ge cabraré ol valor lolal de $os bienos no canjeados, autarizendo "EL PROVEEDOR® qua dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandlentes a cubrir,

3.6E! adminisirador dol presente Padido sard el encargado de delerminar, calcutar y noliflvar a “EL PROVEEDOR® 1as Panas Convenclonalns; ask come vigllar el reglsieo o caplurs y validar on el
slstarne PREI Milenium, dentro de fos 6 dlas hbiles sigutenles a la conchusion dal Incumplimiento, asl come de nolificastas a "EL PROVEEDOR® para que ésta realics ol page corraspandianta

3.7En caso qua algin proveedor afarlare, prasentacitn, caducidad o dascripelon distinta o lo solicilado an Ia solicilud de cotizacién v el drea lécnlca ia aprebard en diclamen Yécnico por no
deleclaria, on la racepeion dat producto en &l elmacén serd rachazada y se procedard a ia eolicacién da tas Ponas Convanclonales corraspondientos.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimisnto y Equipamlento del instiluio firma en ropresentacidn del &res adminisiradora del padide, slerdo ef Depariamanio do Suminisira y Conlrol dal Abasla,

raspenssbie da supervisar y dar seguimiento al correcto, opariune ¥ puntuel cumplimiento de Tos eampromisos conlraldos por *EL, PROVEEDOR" an 1érminos del numeral 7.1,1.2 dal Menuat ce
Organizaciba do la Jefalura da Serviclos Administalives que estsblece como funcion suslentive *Administear los Padidos que s formulen en el Orgeno de Operacién Admirisiraliva Desconcentrada
Estalal Yurelén bajo of esquama da suministro y mantenimlento da iaverdsrios, verificando &) cumptimienio en la enlraga, con fundamento en lo aslabiecido an &l numeral 6.3.15 de Jag Poillicas, Basas y
Linsamientos an Mataria de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal instituto Maxicano det Segura Social y numaeral 4.2.8.1.1 det Manual Adminisirativo de Aplicacion General en Malaria da
Adgulsiclonan, Arrendamianios y Servicios del Sactor Pablico.

CEAUSULA 5. DE LA FAGTURACION.

5.11.08 Comprobantas Fiscales Digilales por jnternak (CFDI) debardn descritir los mismos arlfcutos y e misma radaccién det pedida, nimero de padido, rnero de requisicln y partida prasupuestal,
numare de proveedor, -

&.2El pago de asle padido serd pasos mexicenos, de conformidad con el Procedimiento para la Racepcitn, Glosa y Aprobacién des Documentos presantadas para Tramite ta Pago y la

Caonstiluciba, Madiicacién, Cancelacién, Operacidn y Control da Fondos Fijos, sin qua ésle rabage los 20 dias nefrales postariores a aqual an gue "EL PROVEEDOR” presente en las Areas do Tramite
do Erogaciones |a represantaclon mpresa del Comprobanta Fiscal Digital por Intamnel, sito an Calla 41 Nomero 438 par calle 34, Colonls tndustital, CP 97160, en Mérida, Yuealdn, Tel, 95 88 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar Jas opiniones det SAT, INFONAVIT a IMSS junlo con ins CEDI siampre y cuanda exceda los 300,000.00 {Son: Troscianlos mil pasos 00100 M.N.}

&.3En caso da que ef monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trasclentos mil pasas 0OMOO M.N.}, debard enfragar junlo con su Gompsobanta Fiseal Digital por Intesnsl, en caso de

contar cen trabajaderes inserilos en el Régiman Chifigaterio dot Segure Soclal, la Opindn de Cumpfimiento en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva; an casa da no contsr con Irabajadores
insciitos en ol Régiman obllgatarie dal Saguro sooisl y subcantrala a st personal, prasenlard ia Opinitn de Cumplimiante en materia do Segurided Soclat vigente y posliiva dal particular subconlialado, y sl
ne cuanta con Irabajadores inscrilos en el Régimen Chligalorie dai Seguro Social nf subconiratados, podrd presentar ascrilo Bbre bsjo prolasta de deelr vardad sn of que respatds su dicho o documanis
amifgo por "EL, INSTITUTO® an el gue consie que no se puade emilir dicha opiaida,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nmero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 14/108/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

DEPARTAMENTG DE ADGUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedide: D3P0506
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion 05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

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  inm. 01 T5.15 E 0 U. %0 P. 0

Clasificacion presupuestal :

nacosariss gue geranticen Ia libaracidn de "EL INSTITUTO" de cualquipr controversiz o responsabllidad de carécier civil, mercantsl, pensl o edministrativa que, en su caso, e pLasions,

Area Requirgnté Y Adminisiradpr del Pedido | Area Contratante i N B 7
. ICARDC R. ROCKE BAUTISTA : C. CARLOS GE@VANIAVEDINA ROCA ¢ DR. ALONSC JUAN @ {ORES RIO
ENCARGADO DE LA COQRE. DE ABAST, Y EQUIPA.  JEFE DE SERVI DMINISTRATIVOS | TOOAD "d:' CATAN JE
- e M it be— - ? .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL NE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO OE AGQUISICIONES

Niimero Acuerdo:
Nimero de Sesldn:
Fecha de Acuerdo:

Ném. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023

Neo. de Evento AD-149-2023
bajo el Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D3P0506
Elaboracidn: 05/09/2023 impresion 05/09/2023

Proveedor:
Direccion
R.F.C. WME -180311-R68

Unidad solicitante:
Lugar de entrega;

WAYNE MEDICAL 5.A.S, DE C.V.
CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 75000

No. Proveedor 00148262
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. BO

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 6401 21053002
Clasificacion presupuestal

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U sc PO

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

1
i

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

["EBSERVAQONES

|

‘ il et AL ode e diece: ‘ f}e e,
CARGO -
TR :
b S Eimeniin Y g L0eoh ,
FIRMA DE CONFORMIDAD e TELEFONO(S)
. o -—i,/”(” f)‘&k)&»} - _3
; | Feoha DA~ {MES EANO
i Y - { ey j 09 _locesn !
El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SiGUlENTE FORMA i
] ‘r‘!'” HELE "%\, O 33 g‘{ﬁ hf‘ﬁ ;&jéé’? .
Wosaos 00, Lig Doneet bad
“ |
i i
| < | e
: Area ﬁequlr Administrador del Pedido | Ares Contratante }
! ICARDO R, ROGHE BAUTISTA 3 C. CARLOS GEOV. EDINA ROCA |
ENCA ADO DE LA CO .DE ABAST Y EQUIPA, JEFE DE SERVICIO DMlesTRATEVOS ‘




