INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

REPARTAMENTO DE AOQUISICICNES

Nimero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedide:20/69/2023

No. de Evento: AD-161-2023

bajo el: Frace V art. #

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

No. de Pedido: D3P0542
Elaboracion: 20/08/2023 Impresion20/08/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A, DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  28/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ; 00078482 Clasificacio tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asikcaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 u ess P 0
Partida Clave del Articulo Dascripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000028210000 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORANFENICOL 1627 ENV 84.93 105,641.11
LEVOGIRO 5 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML
Marca:  ALVARTIS Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 15
SUB. TOTAL $ 105,641.11
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 105,641.11

{ ciento cinco mil seiscientos cuarenta y un pesos 11/100 V.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

CODRDINAGION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 28/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

Nam. Dictamen Presup:SIN No. da Pedido: D3P0642
Elaboracién: 20/09/2023 Impresion20/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.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
Partida presupuesfal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 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 Inm. 01 T8 1 E 0 U. g0 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PECIDOS.
CLAUSULA 4. DEL PEOIDO,

1.1 Ef padido fus adjudicado a *El. PROVEEDOR" madiants procedimlanto de conratacién de Adjudicacién Direcla Indizada en ef exirama supariar doracho del presente padido, cumplisnde can o
indizado an ta Ley db Adjuisicionas, Arrendamiantos y Servicloa dal Saclor Piiblico; con ta inalidad de cubilr las necesidades darivadas por incumplimente de drdanas de rapusicidn yo Iheracionas, por
|a Coordinesidn da Contral &) Abasto, con el pbjata db evitar desabasto en las unidadas médicas da atentian a la darechohablancls, procadimiento en ol que sa garantizaron ias majoras cendiclonas
disponibles al Instiluto an cuantoe a preclo, calidad, opoiunidad de anlraga y financiamianie,

1.2 *EL PROVEEIDOR® acapla y ae compromaly 8 firmar ol prasante pasdido y a surtlrlo an el plazo, caniidad, lugar y condicionas do enlrega sefialadas, de capformidad con el camunicado de vagullados
dal evanto da contralacién dei cual dariva, Et presanta padido se fitma hajo fa modslidad de pracios fijos, los cyales no pusdan sar medilicados dantro de fa vigancia del mismo,

1.2 "€, PROVEEDOR" menifiasla baje profesta de dackr verdad np enconirasse sn ninguna de los supuestas da infracoion & ta Ley Federal da Darachos de Aulor, nia |2 Ley da la Piopladad ndustial,
para saf suscapilble en su: cato, de adjudicaciin,

4.4 B provsador daciara, bajo prolests de decir vardad, no ancantyerse en aigunc da las supuaslos astablacidas por los ertfeutes 50 y 60 panillime parralo, de ta Ley de Adguisiclanss, Arandamlanios y
Sarvicios dal Sector Piblico {LAASSR).

1.5 81 al monto del pedido excade fos $300,000.00 {Son: Tresclanlos mil pesos 00/400 M.N.), para efecios dal articulo 32 D dal Chdigo Fiscal do |s Esdaracisn, “EL PROVEEDOR" daberd rarmilir
conjunéamante af padido y Blampre ds manera previa a 1 anirega de los blanes, Ia oplnion aclualizada vigenta y posliiva emiiids por al S8AT, an ta que manitiasts quo se ancuenira a! cordienle do sus
obligacicnae fiscales; ta opialén achsalizata vigenla y posiliva emilida por al INFONAVIT, y au Oplnién de cumplimiento vigents y positiva de obligaciones an Malaria da Seguridad Sncial; vy en caso de
Incumplimiante da dsle ditimo *EL PROVEEDOR solicita sa apliqus los racirsos darivados dal Padido conlra los adaudes qua an su casa luviers o favar de *EL INSTITUTO",

1.8 Los gasios por concaplo da smpague, lete y acatreo, asl como todos los impusatos y derechas, tanta faderalas como setatelas o munleipsles, o da cualquisr offa nalureleza, serdn 8 carge de *EL
PROVEEBOR', con excapritn dal Impussto 8 Valor Agregado gus corrard s cargo da *EL INSTITUTO" on aquellas bianes que 831 i ameritan.

4,7 Para cubsir las sregaciones que sa dardvan del prosenta Padido, "EL INSTITLTO® cusnla con tacursos disponibles suficlantes, no compromelides, an la pariida prasupuesial coraspondianla, da
conforidad oon lo pravisic an al artlcuto 81, fracclon IV, del Reglamanio da la Lay do Adquisicionas, Arrendamientos y Sarvicios del Seclor Pdblico, an caso da discrapancia antta ui conlanido de 18
soficltud de collzaclén ylo nollficacitn da resullade dal procedimiento raspaclive y ol presente instrumento, pravalacaré to esiablacido an et primer documente citado yio notiticaclén da rasultedo dal
Procadimianto, ast como la deseripcion y praseniacidn del Cuadro Baslco Inalitugicnal,

1.6°EL INSTITUTO" cuanta con Bulerizaclin dal prasupubsle para cubrir ef comprentiso darivado dal presents pagido, con ai Diclamen de Disponibilldad Presupuestal con Nismero: 000036183R-2323
DEL 29/08/2023 da Madicamentos.

1.9 Vigancia dal Padido: Del 20 ai 29 de Septiambre dal 2023

1,40 'EL PROVEEDOR" acrediia la axislancia y parsonafidad con ios dalos qua replsits an el spariado de Nombre del Raprasentanta, Cargo, Eltma, Taléforo, Poder Notarial y facha de firma da este
padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OE ADQUIBICIONES Fecha Terminaclon del pedido: 26/08/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-202-2023

Nam. Dictamen Presup. S/IN No. de Pedido: D3P0542
Elaboracion: 20/08/2023 |Impresion20/09/2023
Proveador; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  28/09/2023
Partida presupuestal : 03 21053001
R.F.C. 5MI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasiflcacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 TS 18 E 0 U 90 PO J
dalect dafoclos de calidad o mal estado an los migmas yla por no cumplir con las aspacificacionas conslgnadas en asle padldo, La raposiclin de loz blenas sar4 aolicitada por e Organe da

Oparacidn Admiristrallva Decconcantrada Estalal Yucaldn a lravés dal Dapsrtamanta ds Suministros y Conlrol dal Abasta,

2.2 El instiuto Mexlcane dat Seguro Soclal podré afecluar prusbes sobre Ja calldad de los blenas, rachazanda aquollos gue o jalnan ias aspacificaciones reguaridas, (o tuel se haré dal conocimienlc
de! OIC al incumpliznlento da *EL PROVEEBOR" a I dispuesio en ! petlculo 80 da la LAASSP,

2.3 ndependien e ta las pruebas qua realica ol IMSS, al provesdor debard responder par fos viclos oculios que prasentan los bianasy metarlalas antregades.
2.4 "EL PROVEEDOR' cuanta con fas licantlas, autatizaciones y permisos uue conforma a oiras disposleionen son necaseriat parafa producclén ylo suminisire da 108 blenas objelo do esle pedido.

2.6 1.a garanila da cumpiimienta del padido queda daniro da fa hipblasis comprandida en al articula 48 Olsime parrafo do ta LAASSP, loda vez qua los bianas se entregardn denlro da los dlez dles
naluralns postarioras, @ bian a partir ds |a fecha da firma dei pedido. Dicho glaza consldara un maxima da 8 {ocha) sias naluwales de merata oportuna y 2 (dos) dlas nalurafas con sanclbn.

2.6 Elparindo de caducldrd de |os bienes, no podrd ket manor 8 42 {docs) Manes, conlados @ parlir d# {a (echa de anlrega. No cbitanla los proveadoraa podtn anlreges blenas con una caducidad
minima hasta de 9 {nuave) mesas, slempre ¥ cudndoe entrapuen una carta compromiso, &n la cual sa obliguan 2 canjear fos blenss, El instiluto dentrada un plazo dg 3 dlas habllas, sigulenles al rmomanto
en que s8 haya percaiade del vicio oculle o problema de cailded solicHars al canje da los bianas qus pragantan groblemas de callded o vicios otultas. £t provaedor daberé raponsar los bienes sujplos 8
canje, an un plazo no mayer a 03 dias hébiles contados & paslir da que raciva la notificaclén eorrespondients. "EL PROVEEDOR' sa obliga & rasponder por st cusnia y riesgo daltos dafios yio parjuicios
qua por inohservancia o negligencia da su parte, Tieque a causar al Inssitulo yin & farceros. B Insbilufo, 56l0 aceptard los lotes de tos blsnea rapussios por al provaadot por canje con al documenio que
amita of Organismo do Cerlificacién o Laboratorio da Pusbas acradiadn por parte da E.M.A., que avale al cumplimisnlo de ta Narma Oficial Mexicana, Norda Mexicana, Norma Internaclonal, Nerma de
Refarencia o Espacificacién Téenlea aplicable, Todos los gaatos que sa genaran con molivo dal canje, corrarén por cusnla del provasder, pravia natificacitn de "EL PROVEEDOR'.

CLALSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debard entrager los bianes solieiiados, en af plazo téximo dn antaga sefalado en 1A cldusila 1.2 de este padido, alsmpra an una sola exhibicion, sin embaigo pravia awlorizaclén
da (a Coordinacién de Abaslacimiento y Equipamiento, podrs anliegar da Inmediato lon bianas sollcllados.

3.2 El provoodor reglstrars on fa *Remizion dal Pedido’, 1oas los dales consignados en el “Instructivo para requisita la Ramislén de! Pedide’ y daberé enlregar original y capla de la misma al presenisrse &
realizar Ja eniregs de los blenas, acompariando los siguientes documantos an casn do requerirse: copla del rapisiro saniigrio y et informe anallice del tola a entragar emitido por el laharataria de conlrol da
calidad de! fabricants. Esis documentacion debera ester complala a fin de que ses aulorizada ja racopelén da los blonas an el (rgano de Oparacian Adminlsirativa Desconcanicada Estalal Yucatdn an
donde, da sar &l caso, I sellardn da teclbido an el aripinal da la remistén.

3.9 €l provandor acapla al presente padida y 48 compromete a 1a enfraga de cara uno da los fenglones por |a cantidad calerminads, pracisaments en el lizger indicado en alpresenle en lus 1érmincs
indicados en 1a cldusuis 3.2 ¥ con las sspacificacicnas raquaridas. El Incumpiimisnio an les plazos dé antga o en las cantidades sollsitadas, sard molivo da la cancelacitn dal presente pedido o de la
cantigar faltanta, apicandose an consscuancia una sols sancibn por conceplo da pena convanclenal, por &l méxima de 2 dlss nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que 1o 9 canciders al
aslabiacimlanie adicionat de sAneionas por conceplo de deduccinnas al pago e 106 bianas. Lo anteror sin que surla efecto legat cualquier incanformidad o aclaracién al respecio, iborande al tslilute
del compromiso incumplido pare gua de acunrdo a sus nacesidades raasigna el volumen no anlregada a gulsn major convanga & sus Intereses. Eato con Independencia de fae Penas Canvenclonales
astablacldas en (a& cldusulas 3.4, y 3.5, de esta padido. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Ses|on: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminacién de! pedido: 20/09/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-202-2023

Num. Dictamen Prasup:8/N No. de Pedido: D3PD542
Elaboracin: 20/09/2023 Impresion20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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: £#0076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 T84 E O u e P 0

3.5 "EL INSTITUTO" aplicaré Penas Gonvancionales dal 2.5 % diario por &l no cumplimiento a I8 goficivd do canjs o recalecelon con defactes o vicios aoullos an ef plaze aalablecidt da 03 dias hdbiles;
eontados A parlls da la facha da su notiflcacion, A enlera satisfacelon del Inslitule.

En caso e qua no &0 onlfeguan ios blanes solicitades para canjs, g8 cobrard ef valos tofal da los Rlenes no canjeatles, aptorizando "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros se realicsn sobra sus pagos
pendientas & cubrir,

3.6 El admintatrader delpragenta Padida aera al encargado da datarmings, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" lay Penas Convanctonalas, asi como vipiar el registro o captura y valléar en ef slstema
PRE) Milanium, doniro da los & dias habilas sigulenies a a conclusla del Incumpiimiento, asl coma d noliicarlas & *EE PROVEECOR’ para que ésie realica el pago corespundlente

4.7 £n caso qua Blghn proveedor ofartars, presealacitn, caducidad o dascripeitn distinta a o soliciiado en |& sollcilud de cotizaclén y al Area thenica In aprobard en diclamen téenlco pos no datactarla,
an Iz racepoién dal produclo en el almacdn sa:a rachazeda y se procederé a fa aplicactén de as Panas Convanch |ps correspondiant

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1 El Coordinador da Abastacimisnto y Equipamlanto de! Inslituto firma en represantacién da) drea rdministradora tal padido, slendo ak Dapar Wio de Suministeo y Controd del Abasio, raspansatle de
auparvisar y dar saguimianto af comacin, aporluno y puniual cumplimlanio da los compromisos conlraldas por *EL PROVEEDOR” en 16rminos det numeral 7,4.1.2 dol Menual da Organizaclin do fa
Jolalura da Serviclos Adminlsirativas qua sslablaca como funcidn sualaniive =adminlstear los Pedidas qua se formulen en ef Organe de Dparaclin Adminislrallva Pasconcanirada Estatal Yucalan balo el
asquema de suministeo y manienimienls da invantarios, verificanda al cumplimiante an fa aniraga, con fundamanlo en 1o satablacida an el numeral 53,14 de ias Pollticss, Bases y Lineamianles an Malerta
da Adauilsiclores, Avendamiantas y Saivisios dal Inatitulo Mexicano del Seguro Social y numaral 4.2.8.1.1 dal Manuat Adminiatrativo da Aplicaclsn Genara en Matarla de Adquisicionas, Atrandamionlos y
Sarvicios dal Seclor Piblico,

GLALISULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1 Las Gomprobantes Fiscalas Digitafes por Intarnal {CFDY) dabarén daseribir los mismas arleufos y (a risma radaccién dal padido, némaro da pedido, nimere da reguisiclon y partida prasupuasial,
niimeta de proveadof.

5.2 E| pago da esie pedido serd pasos maxicanos, da coaformidad con ) Procedimienio para la Recepeltn, Glosa y Aprabacién do Documanics prasentados pars Yedmita de Pago y la Consiifaaién,
Modificaclén, Cancalacién, Operacisn y Canleo! de Fondos Fijos, sin que 4sla rabase loa 31 dias nalurales posterlores a agual en que *EL PROVEEDOR" presenta en las Areas de Tramile de
Etogationas la represaniacién Imprasa del Comprobania Flacal Digital por Inlernal, sila en Catla A1 Nimere 430 por cafls 34, Colonia Indusirial, CP 97160, an Mérda, Yucatdn, Tel. 88 88 22 58 68 Ext.
1128, agl como prasantar |as epinfnas dal SAT, INFONAVIT @ IM8S junte con fos CFDI slemare y cuando axcedn [os 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pasos QDMCIMN.)

5.3 En caso da qua & monto méxime dat pedido excada de §200,000.00 {Tresclentos mé pasos 001100 M.N.), daberé enfragar junto con su Comprohanta Fiscal Bgilal por Intafnel, 8n caso da conier

con irzbajadores inacrilos en el Régimen Chligatorfo del Seguro Social, la Opnidn da Cumplimianio en msteria de Sepuidad Soclal viganta y positva; an caso da no contar con teaejatdores inscrllos g ef
Régiman obligatorio del Saguro soclal y subconlrate a su parsonal, oresentaré la Opinlén ds Cumplimtanto an mataria da Seguridad Social vigenta y posiliva del particuler subconiratado, y 8l no cusnta
con leabajaderas inserlos an e} Régimen Obligatario del Ssyure Social ol suhcontralados, podra prasenlar esciita libse bajo protasla de dacir verded an el qua respaida su dicho o dosumanto amilida per
*Et. INSTITUTO" en o qua canste qus no ga puada amitir dicha opinién.

CLAUSLILA B, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: B3P0542
Elaboracion: 20/09/2023 impresion 20/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  20/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SM!-040808-QX0 No. Proveedor ! 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E. © U 80 PO

cualouiara do las causas entes mencjonadas, |a dnica ehligacién ds aslo sard la do dar aviso en al domiclliv pravisto en aste instrumanto a "EL PROVEENOR", para qus 4ata dave a cobo las acclonas
necesedas que garanlican fa fibaracién de "EL INSTITUTO" de cualquier copleovarsia o responeabiidad de carActer civil, mercantil, pans! o adminlateativa que, Bn su &aso, 56 ocasions,

I /A | I

"Area Requirsrte ¥ AdministPador del Pedido ;Kfea Contratanie : ! . " Area Contrhta
. “RICARDO R. ROCHE BAUTISTA i C. CARLOS GEQVANI MEDRINA ROCA DR. ALONSO JUAN SORES RIO 3 AT
ENC/} GADOC DE LA COORD. PE ABAST. Y EQUIPA.,  JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST. L YUCATAN ARSI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

[ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero da Sesion: ba'io el: Fracc V art. 41
PSS COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/08/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0542

Elaboracién: 20/098/2023 Impreston20/08/2023

Provesdor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direcci6n ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partica presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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  inm. 01 T8 16 E 0 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 LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

INOMBRE DEL REPRESENTANTE — . T
L N G f e &;5 e s

CARGO .
1 ¢ ; s

el Leogat L

‘ i —
FIRMA DE CONFORMIDAD ETELEFONO(S)g,s

i,

£

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

iArea Requir mdérﬁédwo “Area Contratanta é \ A ' Area Cdﬁiratne i i {w/
* “RICARDO R. ROCHE BAUTISTA ; C. CARLOS GEDVANI MEDINAROCA DR ALONSO JU/ NSORES rlo ~__C. JUAN FRANG GARCIA . .
ENCARGADO DE LA COORD,- E ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAZH. } UCATAN  dEFE DE DERIQA . DE SERVICIOS

s , - phginatde i //




