INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " . i Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimsro de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ASASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Facha Terminaclon del pedido:20/09/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-202-2023
Nam, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0541
Eigboracién: 20/08/2023 Impreslon 20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direcciébn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN |asificaclon presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. ¥ TS 16 E 0 U et P 0
Parida Clave del Artlculo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000028210000 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORANFENICOL 3185 ENV 64.93  206,802.05
: LEVOGIRQ 5 MG ENVASE CON GOTERQ INTEGRAL CON 15 ML.
Marca;  ALVARTIS Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICQ Cant Presen: 15

SUB. TOTAL $ 206,802.05
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 206,802.05
{ doscientos sels mif ochocientos dos pesos 05/100 M.N.)

Area Requngn drpinistralior del Pedido . Area Contratante ' * “Area Conlrifapts # ;
. C. ARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEO AEDINA ROCA DR. ALONSO JU ANSORES RIO L) f¥ ' CIBNERQSSARE -
ENCAR O DE LA COORPYDE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD YUCATAN J Y- TTERTE A ; 1 tC(\)\NT. DE S8ERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numere do Sesidn: bajo el: Frace V art. 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL D€ ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFPARTAMENTO OF ADQUISICIGNES Facha Terminacion del pedido: 20/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

Nam, Dictamen Presup.SiN No. de Pedido: D3P0541
Elaboracion: 20/06/2023 Impreslon 20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Reguisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C, SMI -040908-QX0 No. Proveetior : 00076482 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 1 T8 .15 E 0 u.so PO

GLAUSULACO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDINOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

t.1 E) padido fun adjudicada s "EL PROVEEDOR' medianta procadicmiento de conleaiacién da Adjudicaclén Diracta indicads en al extrema suparior derectio dal prasanta pedido, cumplianda con ta
Indicada en la Ley da Adquisicionas, Arrandamlentos y Sarviclos de) Sealor Publics; con la finalidad de cubslr las necasidades dervadas por incumplimienio de drdanaa de raposloién yio tibaracionss, por
18 Coordipacién do Canlrel al Abaslo, can ef oblelo de evilar deesbarta en 1as unidadas madicas de alencién a la dazachohablencia, procadimianto en el que sa garantizaron |ss mejores conditibnes
disposivles al Instifulo en cuanto a pracio, calidad, oporiunidad de enlrege ¥ financiamlanio.

1.2 "EL PROVEEDOR" aceptia y 58 compromatae a firmar al prasenta padide y s surlrlc en ai plaze, cantidad, lugar y condiclonss de antrega sefisladas, de confermidad con at comunleado de resutlacos
dol evanta da contralacién dal cual dariva. B presenle pedida sa lirma bajo ta madalidad de pracios fijos, los cuales no pueden aar modlficades deniro do la vigencia dal mismo,

4.3 *EL PROVEEDQOR" manitiesta bajo prolesta da decl verdad no enconteacss on Ainguno dé (o8 supusstos di Infracoién a fa Ley Federal da Darechpa de Autor, of @ 1 Ley de ls Propiaded Industris!,
para sor guscaptible an su caso, de adjudicacton.

1.4 El provasdor dactara, bajo protasta do deelr varded, no enconirarsa an aljun dp for supuestos establackdos por los articulos 50 y 60 paniltima pérealo, da la Lay ds Adqulsiciones, Arrendamienios y
Sarvicios de! Sactor Plblico (LAASSP),

1.5 Sl ol monip def padido excade [os $300,000,00 {Son; Tresclentos mil pascs GOM 0D MN.), para aiacios dei ariloulo 32 D del Gédigo Fiscal da 1a Fadaracibn, “EIL PROVEEDOR” deberé ramllir
conjuntamanta &l padide y siampre da manera previa & 1a enirega da los bianos, (a opinién aclualizada viganta y posltiva emilida por e SAT, en I qua manifiasts que sa encusnirs al corante de aus
chiigaclones fiscalas; (a opinlén aclualizada vigenls y peailiva emstlda per sl INFONAVIT, y 8t Cpinidn de cumplimianio viganie y posiliva da obligacionas an Maleria do Seguridad Soclal; y en caso de
tncumptimianto da dsta ditimo “EL PROVEEDOR” soficila se aplique s fecursos derivados dal Pedido contra jos adeudos qua on su case fuviera a favor de “EL INSTITUTCOR.

1.6 Loa gastos pos concaplo de empaque, ilela y acarrac, asf coma lodos los impuastos y derachos, tanto faderales como astatalss o murlclpatas, o da coalguler olra naluraleza, serdn a cargo de‘EL
PROVEEDOR', con axcepclén del lmpupsta &1 Valor Agragado que corverd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquailos bienet qun asl lo ameritan,

1.7 Para eubrir Fas arogaclonat que 3s darlvan def presente Padide, "EL INSTITUTO" cusnia con racursos disponibles auficlenias, no compramelldak, en |a parlida prasupuasis! carragpandiente, da
conformidad con lo pravisto an el articio B1, fracelan 1V, dal Reglamanto do la Lay de Adquisiciones, Arrendamlantos y Surviclos del Saclos Poblico, an rasn de discrepancia entra ef conlanldo de Ja
sollciud de collzacién ylo nolificacisn de reauitade del procadimienta raspactivo y el prasante instrumanto, prevalerars Jo astablacido an ef primer documants citado yle notlficacl6n da resillado del
Procedimianta, asi cormo (8 descripcién v presenfacion del Cuadro Basico Insfilucional.

4.8 *EL INBTITUTG" cuenta con sutorzaclbn del proeupussts para cubir al compromiso darivado dal presenta padids, con af Dicteman de Dlisponibilldad Presupuastal con Namero: O00381836-2023
DEL 29/08/2023 de Madicamentns,

1.8 Vigancia del Padido: Dol 20 ef 28 de Saptismbre dal 2023

1,40 "EL PROVEEDOR® actarita [ oxislentia y paracnatidad con fop dalos gue regisira en el apariado ¢a Nombra dal Rapragantanta, Cargs, Flima, Tetéfono, Podar Notarial y tacha da firma de esta i
pedido, ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero da Sesidn: bajo el: Frace V art, 41

CODRDINAGION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha da Acuerdo: Na. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

Nam. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido; D3P0541
Elaboracion: 20/09/2023 Impresion20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DE C.V. No Requislcion: PAC
Direceién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  28/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SNI-040208-QX0 No. Proveedor ! 00076482 ‘ Clasiflcaclén presupugstal '
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lec. 80 Inm. 01 76816 E 0 U so P 0

delaciares dofacion do calldad o mal ealado on los mismos ylo por ne eumpllc eon ias aspacificecionas consignadas en este padido. La raposicién da los blanss sard soliciada por al Organo da
Oparacién Adminlstraliva Desconcanireda Estelal Yucatén 8 través del Dopariamentt de Buministras y Conérel dal Abasto.

2.2 El Instiluto Maxicano de} Seguro Sovial podré afactuar prusbas scbre | calldad da fog bianas, rechazando aquellos qua na rainan las aspasificaciones requeridas, (o cusl &a haré dal conodmisnta
del DI o Incumplimianto de “EL PROVEEDOR' a lo dispussto en ol articulo 6 da fa LAABEP,

2.3 tndepantieniemante do |as pruabas gue realica &f (M85, el proveadof dsbara respondar por los viclos noultea que presentan fos bienes y malarislas antregados.
2.4 *EL PROVEEDOR" cuanta con {ae licanclas, aulorizesionas y parmisas qua conforima 8 olras disposlclonas son necasarias para la produceion ylo suminlatro da tos bignas objato da este phdido.

2.5 La gatantla de cumplimionto del padide quada dentto de la hpélasis eomprendida en el atliculo 4B flllme pérrafo de 1 LAASSP, tode vex qua los blenes sa anlregarén dantro de los diez d(as
naturales postarioras, o béan a partir da la fecha de firma dal padide. Dicho paze consicara un maxima da 8 {ocho) dias natwratas da manara oporuna y 2 (dos) dias natutales con sanclén.

2.6 El perlodo da caducidad da tes blanes, no podré sar menor & 12 {dota) meaas, conlados a parllr da la fecha da anirepa. No obsiante tos proveadores podrén antreger bisnea con una caducidad
minima hasla da § (nLsve) meses, giampre y cuando enlreguan una cara comptomiso, en la cua! sa obliguen a canjsar tos bianek, El Inssituto dentro de un plazoe da 3 dlas hébilas, sigulentas al monsnlo
en qua 6@ haya pereatadn del vicio oculto o prablsma de calidad solicilard el canja do fos bianas qus prossnten problamas da calidad o vieios aoullos. El provardor debeld reponar los blenes sujatas a
canj, en un plaza no mayar a 03 dlas habiles confados a paitir de qua raciba le actificaclin carraspondlents, *EL PROVEEDOR' se obliga a raspondar pot gu cuania y osyo de los dadios yio perjuicios
qua por Inabsstvancla o negligencla do su parte, llague A causar af Ingtifulo yio a tarcarcs, £l Inslilulo, séio Acaplaré los loles s los blanes repusstos por el proveedor por canjs con ol dacumenlio que
amila 8] Drganismo de Carlificaclén o Labosatorio da Prusbas actadilado por parie do E.M.A., que avile ot cumplimlento de 1a Norma QOficial Mexicana, Norma Mexd , Narma \ntecnacional, Nerma de
Reforatitia o Espacilicacion Técnica aplicable. Todos los gastos que 58 generan can motivo fal canja, correr&n por cuenta del pravaadar, previs notificackin de "EL PROVEEDOR”.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS GONVENGIONALES.

2.1 “EL PROVEETIOR® dabar aniragar 1os bienas soliciados, en e} plazo méxine do eniraga sefialado an |a cldusule 1.2 de gste padido, slempre enuna sola exhilblclén, sln embargo previn autorizacln
da 1a Goerdinarién de Abastetimianlo y Equipamianto, podsa entiager da inmadialo fos biories soliciados.

3.2 El praveoedor ragistrara en (s *Ramisién del Padide”, lodos loe datos consignados en af *Instruclivo psra raquisiia la Remisién de} Padide™ v deberd enlreger orlpinal y capin de [a misma al presaniaras a
tealizar Ia entraga da los blanes, acompaianda los sigulenies docemenios an ¢ass de requorlraa; copla del raglstro sanilario y al Informa anafillco del inte 8 entregar emitido por el laboratorio de conlrol de
calldat del fabricanta. Esta documantaclén dabaré sstar complata a fin de que sea sulorizada i ragepeibn da los benss an ol Orgeno ds Op st Adm iva Dassoncanirads Eatalal Yucatdn en
donde, db ser al casn, I sellardn da racibléo an el original de 14 remisidn.

3.4 Bl provaador acepla al prasente padido y sa compromais & [ enlrega da cada ung de a8 renglonss pot ia tad d inada, precl la en el Wgar indicado en el presante an los liminos
indicatios en Ia cldvaula 3.2 y £on 138 aspacificacionas requeridas. Bl incumplimienio en {oa plazos da anfraga o en las cantidades soliciladas, 614 motive de Ja cancalaclin dal presante padido o dé |8
cantidnd fallanta, aplicAndose en consecuencia tna sole sanclon por concaplo da pera sonveacional, por el méximo de 2 dine natusalas, sobre las cantidades incumplidas, por lo qua ho ¥ copsidara ol
establacimlento adicional de sanclones por conceplo da daducciones af pago de los bienes, Lo anterar sia qua surla efacto jsgal cualguler Incenformided o aclaracian al reapucto, fibarando s fnstilto
daf compromiso incumplido para que de atuerda & sus ldadan raaslgne el val 1110 eniragado 8 quian mejos onvanga & sus Intarases. Esta con Indepandencla da las Penas Convancionalas
astablacidas en as cidusulas 3.4, v 3.5, de asla padido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-181-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINAGION DELEGACIONAL D ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPATAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-202-2023

Nam. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D3P0541
Elaboracién: 20/09/2023 impresion20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  20/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ! 00076482 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. O1 TS 1 E 0 U e P 0

3.6 "EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionalas dal 2.5 % diatlo por 8l no cumplimiante a 1a soliciiud da canje o racolaccién con defacies o vicios ooutios en gl plezo eslablacido de 03 dias hibilas!
contados a parlir de |a fecha ds su nolificaclan, a entora gptsfaccldn dal insliulo.
En caso do g e a8 aptraguan los blenes solicilades para canjs, so cobfard at valor 10tal da fos blenas ro canjaados, aulorizande "EL PROVEEDOR" que dichos wobiros &6 reallcon scbra BUB pagny

pendientes a cubrir,

2.6 F agminisleador dalpresenta Padido saté af encargaco ds determinar, calcular y noilficsr a "EL PROVEEDOR” [as Penas Convancionslas; asl camo vigllar ef reglsiro o captura y velidar an al sistema
PREE Misnium, dentro de los § ding hébiles slgufenies a la conclualén del Incvmplimtanto, 88l como da nolificartas a "EL PROVEEDOR" para que ésia raallca ol pago corvaspondlents

3,7 £n caso qua algin provaeder ofertara, presentacién, caducidad o dascriptidn distinta s 1o solicitado an ta solicikud de colizeclon v e Araa lscnics la sprobad an dicl 1 lécaleo por no det
an I facepeitn del producto an ol alimacén kard rachazada y 88 procedard A |a aplicacldn da las Penas Cenvandlonalas correspandientas,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1 E{ Goordinador de Abastacimiento y Equipamiento del Instiulo fitma an feprasenlacidn del Area adminisicadora dal padido, alando el Departamento da Suminislro y Cantrol dal Abasto, ragponsable de
supervisar y dar segulmlento al coriecto, oporiuno y puniual cumplimiento da fos compromlana conlraldas por "EL PROVEEDOR en términos def numaral 7.1.1.2 del Manual de Organtzackin de ia
Iofatura da Serviclos Adminisizatives qus establece camo furclén sustaniliva *Adminldtrar los Pedidos que se formrlan an of Gipanc de Oparacién Adminisualiva Desconcantiada Estatal Yucalén bajo el
arquema da suminisiro y manianimiante da lnvenlarlas, verificando af cumplimianio an 18 entraga, con fundamanto en lo aslebleckio an el numarai 53,45 da las Polilicas, Bages y Lineamlentos an Materls
da Adguisicionas, Arendantienios y Sarvicies dal In(itufo Mexicano del Saguro Socisl y numeral 42.8.1.9 del Manual Administrativo de Apticaclon Genaral an Mefaria de Adquisiclonos, Arrandamianios ¥

Sarvicioa dal Seclor Piblico.

CLAUSULA B, DE LA FACTURACGION.

6.1 Los Comprobantes Fisoals Digilalas por interet [CFD) detierdn doserthir los mismos artisulos y la mlsma radaccin del pedido, nimaro de pedide, nimero de raquisleldn y partids prasupuastal,
niirnara da proveedor.

6.2 Et pao de asla pedido sarA paros mexicanos, de conformidad con e Procadimianto para a Racepcion, Glusa y Aprobacitn da Documanies prasentados para Teamile do Pago y la Gonsliiucidn,
Modificacién, Cancelscién, Operatlén y Conlrol de Fondos Fijes, &in que &&la tebase os 20 dlas nalurales posteriores a aqual en qua "EL BPROVEEDOR' prasanie an las Areas da Tramite de
Eropationes la rapiesentacitn imprasa dal Comprobante Flacal Digital por Inlemat, silo en Calle 41 Nimere 439 par calla 34, Colonta Industdal, CP 97150, an Mérlda, Yucalén, Tel. 89 89 22 E6 56 Ext.
61428, asl como prasantar las opinlones dal SAT, INFONAVIT a IMSS jurlo con los CFDI slempre y cuando excedn los 360,000.00 {Son: Trascientos mil pasos ODH 00 M.N.)

5.3 En taro de que ol monlo méximo del padido axcada de $300,000.00 (Trasclantos mil pesos 00100 MN.), deberd enlregar junto con su Cumprobanta Fiscat Digital por Inlernal, an cago de conlar

con trebejadares Inserllos an al Régimen Obligatario def 8aguro Boclal, [a Cpinién da Cumplimlento en mataria da Seguridad Social viganta y positiva; an caso da no contar con trabajadiares Inscritos an et
Réglinen ohllgalorio del Seguro soclat y subconirale a su personel, preseniard 1a Opinién da Cumplimiento an materia de Segurldad Soclal vigents y paeiliva det perticular subcortratado, ¥ 8t no cusnta
con trabajaderas Inacriius en al Régimen Obligatario dal Segura Socal nl subconiatados, podré presentar escello libra bajo protesta da decir verdad an al que raspalde su dicho o documanio amilido por
“E]. INSTITUTO" en &l que consla gua na aa pueda amlilir dicha opinin.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
i DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
} DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminaclén del pedido: 20/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR014-1-202-2023
NUim. Dictamen Prasup:SiN No. de Pedido: D3P0541
Elaboracion: 20/09/2023 Impresion20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclén: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partlda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestatl :
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 T8 145 E 0 U. s PO
cualqulara do Ias causas anles manclonadas, la tnica obilpaclin da ésle saré |a de dar aviso en el domicillo previsio an esla Inel to 8 "EL PROVEENOR', para qus date lfeve a cabu lus acciones

nacasarias qua garanlicen 1s Meractén de "EL INSTITUTO" da cuefquier conlrovarsla o rasponsablided da cardclar clvil, mercantl, panal o adminlsiraliva qus, &n su caso, 18 ccastans,

£ ' 5

" : S
“Avea Requirente Y Adwmifilatrador-qel Pedido “Area Contratante ' ' hnig””/ "
= C. RICARDD R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEOVANIMEDINA ROCA - 44 C.JUAN Fé [FROGCRRCIA——
ENCARGAD@'DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SHA ris DE DERTOMIO-BIEGESY CONT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
e COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Seslon:
Fecha de Acuerdo:

Niim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2023

No. de Evento AD-161-2023
bajo el Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYR011.1-202-2023

No. de Pedido: D3PO541
Elaboracién: 20/69/2023 impreslon20/08/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

r EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.
_NOMBRE DEL REPRESENTANTE — .~

i .t . ol
N S S R

!

!
‘CARGO -~ ,,.

¢ /
P e

1 7l .
! .
i

| FIRMA DE GONFORMIDAD ﬁ' . | iTELEFONd{s)g?;w ey
; ' i bt i 4
. S Ty

5 ; DIA MES

t : A Ty R

E CFECHA 5

K T
{EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Direcolén  ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificaclén presupuestal ;
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 781 E 0 U s PO
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iArea Requira Adrinistrador def Pedido ; Area Contratanta (/ :
' CARDD R. ROCHE,BAUTISTA ; C. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA
ENCAREADO DE LA GOORD. DE ABAST. Y EQUIPA,  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




