INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sasion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL NS ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet:
OEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023
Ntim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D3P0543
Elaboracién: 20/09/2023 Impresion20/09/2023
Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requlsicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  26/08/2023

Partida presupuestal 0301 21063001

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestat :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E 0 u. s P 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Canfidad  Unidad Pracio  Importe Total
1 01000028210000 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORAN FENICOL. 2028 ENV 64.93 131,678.04
LEVOGIRO 5 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML
Marca:  ALVARTIS Tipo Presen: ML,
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 15

SUB. TOTAL $ 131,678.04
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 131,678.04
( ciento treinta y un mil seiscienfos setenta y ocho pesos 04/100 M.N)

g
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" Area Requirghte Y Adminlstiador del Pedido * Area Contralante 7

’ . RICARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEQMA MEDINA RQCA
ENCARGARO DE LA COORF, DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIO DMINISTRATIVOS . TOCAD ESTATAL YUGATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nlmero Acuardo:
Némero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminaclon del pedido: 28/09/2023 AA-60-GYR-050GYR011-1-202-2023

NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido; D3P0543
Elaboracion: 20/09/2023 Impresion 20/08/2023

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requlisicién: PAC

Fecha de enfrega;  29/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 751 E © U se P ¢

Cire. 33 loc. 80

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSLLA 1. DEL PEDIDO.

1.1 Ef padids fus adjudicado a *EL PROVEEDOR” madiants procadimianto da canlealacién da Adjudicacidn Directa indicadn en al axtremo supsrior detecho dei prarente padido, cumptiiende con lo

indicado ania Ley de Adulsiciones, Arrendamlenlos y Sanviclos gol 8sclor Piblico; con la inatdad de cubflr 185 necas

Idadas darlvadas por Incumplimianio de drdenas do taposiolon yio fbe:sclonas, por

|a Copidinacion de Conirol al Abasio, con el objeto da evitar desabaslo an las unidadas médicas da slancién a 1a derachohablencis, procediminto an &l qua sa garantizaron lag mejoras condicionss

disponibles 8l Insliluto ea cuanlo a pracio, calidad, opodunidad e anirepa y inancismiento,

1.2 *EL PROVEEDOR® acapla v aa compromete a firmar al prasanta padidoy a suliio en ol plazo, canlidad, lugar y condicienes da enlrapa sofistadns, de conformidad con al comunlcado de rasulfadas
dat avanto da contraluclén ded cual dariva. Ei prosanta padido sa firme bajo \a modalidad de presios fijos, loa cualed o puedsn sar modificadus deniro de |a vigencia del mismo.

1,3 "EL PROVEEDQNR® manifiesia bajp protasia de daclr vardad no snconitarsa an ninguno de los aupueston de infracel

para ser suscaplible en su caso, de adjudicacin.

4.4 €l praveedor declara, bajo profasta du dacir verdad, no encontrarse en algunc de los supuastos establacidos por las arlculos &0 y 60 pe

Servicios del Saetor Pdblico {LAASSFE).

1.6 51 of monlo da! padide sxceda los $300,B00.00 {Son: Trascianlos mil pasos OOAG0 M}, para stacios dal arflcute 32 1) dat Godigo Fiscal de [a Fadaracion,

jén a s Ley Fadaral da Derachos de Autor ri a la Lay dela Prapledad industrial,
nilimo parcato, da la Ley da Adguisiciones, Asrandamienios y

*£1, PROVEEDOR" deburd ramitly

canjuntamenia o padido y alempre da manara previa a i entrags da tos blenas, Ia opinién actuatizads vigsnie y positiva emillda por 6l AT, 8n [z qua manifiesia que 8o sncuenir al cordanta do sus

os que en &y caso luviers a favor de "EL INSTITUTO".

abligasiones fiscalas; ia opinidn aciuslizeds vigante y positiva amitlda por &1 INFONAVIT, y 2u Opinlén do cumplimipnto vigante y positiva de obfigaciones an Materia da Seguridad Sacial; y en caso de

Incumplimisnio da éste dllime *EL PROVEEDOR® solicila se aplique tas facursos dacivados da} Pedido tonira los adeud

1.6 Los gaslos por conceple da empaqus, flels y acarrso, asl como lodos lof impuaatos y decachos, lanle fedaralas como astalplas o municipales, o de cuslquler olra naluraleza, serdn a carge de "EL
PROVEEDOR', con excapcién oel Impuasto al Valor Agragado qua corcard a carga de *EL INSTITUTO® an aquellos blenes qua ast fo amaritan.

1.7 Para cubrir laa arogacionss que se derivea dal prasanle Padido, 'EL INSTITUTO" cusnia con rocursos disponiblas suficlentas, no compramelldos, an Iz p

artida presupuesial carrespondianta, do

conformidad con fo pravisic en al adlculo 81, lracclén IV, del Reglamanto do la Lay da Adquislclonas, Arrendamientos y Sarvicios dal Seclor Péblico, en caso de discrapancia antse ol conlenide da la
soliciiud de enilzacidn yo notificacitn de resulledo ds) procadimlento respaclivo y af prasania inslrumento, prevalecera |b eslablecldo enal primar documenlo cilado vio natilcackn de resullado del

fracadimiento, asl como ta degcripelén y prasantacion dal Cuato Basleo instifucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuanta con autorizacidn del presupueslo para cubrit al compromisa derivadn del prasente padito, con el Biclamen da Dizpo

DEL 28/D8/2023 ¢a Madlcamentos.

1.9 Vigancla dai Padide: Del 20 at 20 de Sapliambre dal 2023

1,10 *EL PROVEEDOR® acradila In existencia y persenalidad con los dalos qua ragialea en af aparado da Nombie dal Rapresanlanie, Gargo,

pedido.

nlblidad Prasupusstal con Nimgro: 0000351035-2023

Fifma, Tetélono, Poder Notarlal y facha de fitne ds asla
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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: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

GEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Eecha Terminacion del pedido: 20/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

NUOm. Dictamen Presup SN No. de Pedido: D3P0543
Eiaboracion; 20/09/2023 Impreslon20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DECV, No .Requisiclén: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  20/09/2023
' Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. Shil -040508-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T6. 1 E © U 90 P O

daleciarsa defactos de cafided o mal eslads en los mismes y/o por no cumplir con tas aspecilicaclonss conaignadas an aste pedido. La repusiclén de los flenas agré soficltada por 6l Qrganc de
Operecién Adminialreliva Desconcenirada Esialal Yucalén a través dat Daparamenio da Suministros y Contrel dal Abasto.

2.9 Et Inslifulo Maxleano dal Sagiro Saclal podra afactuar pruabas sabre [a calidad da los bienas, rachazando aquallos pue no Feinsn |as espacificacionan raquerldas, 1o cus! 56 hara dol conocimianto
det OIC &t incumplinienta de "EL PROVEEDOR" & lo dispuasto an el arllculo 60 de fa LAASSE.

2.3 indepandientamenta de |as pruehas qua realica ul IMSS, &l proveedor debard raspandsr por los vicios ocultos quie prasentan los blenes y matarlales antr eqados.

.

2.4 "EL PROVEEDOR® cuania con as licencias, aulosizacionas ¥ parmishs Gue conforms a clas disposicicnas son para |a praduccitn y/o suministro de tos blenas ohjalo de esle pedido.
2.5 L.a garantia du cumplimianio del padide queda dantro de la hipstesis comprendida an of arflewla 48 Glime parralo da la LAASSP, toda vex que los blenes sa enlragarin daniro de los diez dias
naluralas postarlores, o bian a parti do la tacha de firma del pedida, Dicho plazo conskdera un méxlmo do 8 {ocho) dias nalwalas de manesd cportupa y 2 (dos) dlas waluzalas con sancléa.

2.6 €l pariodn da caducidad de fos bianas, no podré sar menor a 12 (doce) mesas, conlados o parlr da [a fecha de anlrega. Mo obstanta |ps pravasdores podran enlregar blenes conuna canualdad
minima hasta de © {nuaya) meses, siempre y cuando enlragien una carts campromian, 60 la cupl se obliguen a canjaar fos bianes, El Instiluta dantro da un piazo da 3 dlss hébilas, sigulentes af momanto
an gue 58 haya parcatado del vicio aculio o prohlama da calidad solicilard of can|n da los blanes qus presantan probtamns da calldas o viclos oewllos, Bl proveedor deberd raponer (os bienas sujelon a
canja, o tn plaza ne mayof a 03 dies hibilas conlados a parlir da qua rociba [ nolliicacién cottespondianta. "EL PROVEEDOR® se obiiga & sespondar por 6u cuanla y durgo de fos daflos y/o perjulcios
que pot inchservancla o nagligencla de su party, lisgua & cousar al tnalitulo yio a fercaros, B inatiuto, 26ln acoptard los lolas de los blenes rapuasios por al provesdar pof eanje con el documanio qua
amiia af Orgrnismo da Cerlificacian o Laharatorio de Pruabas acredilado por parta de E.M.A., que avale ol cumplimiento de la Norma Oficis! Mexicana, Norma Mexicana, Norme Internacional, Norma de
Ralarancis o Especificacién Técnlca aplicabta, Todos las gasios qua sa genaren con motivo cal cerde, cotrerén por cuanta del provaador, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR,

GLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3,1 *EL PROVEEDOR" debard entregar los bienas solichados, an & plaze maxime da enlraga sehalade en la claugula 1.2 da asta padide, siampra &n Una sola axhibicidn, sin ambarga pievia aulorizecién
da s Goordinaclén da Abastacimianto y Equipamiento, podra aniragar de inmadialo log planes sollcliados, .

3.2 El provaedor regisicara en la *Ramisién dal Pedide®, lodos los dstes conelgnados en al “Inglructivo pera raguisiia s Ramlsldn dal padido” y debaré antrager orlpina! y copia da s misms al prasenlarse 8
raalizar la antraga da los blenes, acomp ta os sigulentss documenltos an casa de requerirss: copla del ragislro saniario y 9l rforma analiico del iola a anlregar emilide por &l laberalorto da canirol da
calidad dal fabricanta. Esla documaniaclén dabara estar completa & fin e que 68 avlorizads ia eecepeién de los bienes an al Grgano de Operagién Adminlstraliva Dasconcenirada Estatal Yucalan an
donds, de ser ai caso, o sellarén da racibido en al eriginal da la remiglon.

3.3 £l proveador acepla el presante pedido ¥ sa compremsla a la enfraga da cada une de los renglonas por |s.cantidad detarminada, precisamants en e fugar intficado an el presenle an los términcs
indicadns ent |a cliusuls 3.2 y can Jas aspacificaclones raqueridas. El Incumplimienio an tos plazos de antraga o en las contldadas eplicitadas, aerd mollvo de la cancalacin dal prasenia padido o di la
sanlidad fakanle, aplicandose en consacubncla una soia sencidn per concaplo da pana canvanclonal, por el méximo de 2 dins naturates, sobra lag cantidadas incumplidas, por o queno 56 considers &
aslablecimianto adiclonal de sanciones por concaplo 48 daduscionas al page do tos bianes, Lo antasfor sin 4ua suna elacio legal cualquier Inconformidad o aciaeacion al raspacto, liberando al nstilute
deil comproniso Ineumipllo para que de acusrdo a sus necesidadas remsigne &1 velumen no enlregado & quian niejor convangs & suE inleresas, Eslo con Indepandencia da las Panas Coavancionalos
establacidas an las clausuias 3.4, y 3.5, de aste pedido.
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DEPARTAMENTO DE ADQUABICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) . Y

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Ses(6n: bajo el: Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranat
AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

Mo. de Pedido: D3P0543
Eiaboracion; 20/09/2023 Impreslon20/09/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE CV.

R.F.C. SM!-040808-QX0 No. Proveedor: 00076482

Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-B, COL.

Ditecei6n: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega;  29/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
Circ. 33 loc. 8¢ [nm. 01 T5.1 E O u. g0 PO

4.6 "BL INSTITUTO" apllcard Panas Gonvenclonalus dat 2.5 % dlario
conledns & padif da la facha da su notifcacion, & antara satisfaccion dai insliltlo.

En cako da que Ao sa entraguen los bienes solititados para canja, sa cotraté e valor fotal da los bienes no ca
pandionias & cubrir,

}

por al no cumplimlento a la solicilud de canja o racelsecion con dafectos o vicios ocullos en al plaxo aslablrcid

o da 03 dias hébiles;

aados, aulorizendo "EL PROVEEDOR' qua dichbs cobres se reallcan sobre sus pagos

2.6 El admintatrador delprasanls Pa
PRE! Mitanium, denico da los 5 dias

dido serd 6l encargado ta daterinar, calcular y notificar a “EL

PROVEEDOR'

{as Panss Goavencionales; asl como vipller el taglalre captura y validar an el slstome

hébitas sigulentes ata conclusion del incumplinmisnte, eal camo

3.7 En ¢aso gue alpun proveador oferlara, presantesitn, caducidad o descripclon dislinta a lo selicitado on |a golisilud de coliz

de nollficartes o *EL PROVEEDOR"

para que ésta realice el pago carrespondianie

saitn y ol drse técnica la aprobard an dictasien 1acnleo por ne detactarta,

an {3 recapeidn dal praducto on el almacén sard rach

azada y se procederd B la aplicacién da las Panas Convanclonales correspandienies,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION CEL PEDIDQ.

(nslitulo firma en rapresantacidn del drea adminisiradora del pedido, slendo al Dapartamanio da Suminislre y Control dol Abasle, rasponisable da
toa compramises contraldes por “EL PROVEEDOR” en ténminos dal nureral 7,1.1.2 dei Manual da Qrganizacién da la
Grgana de Operacién Administiativa Deesconcanitada Estala} Yucalén bajo al

n en la artraga, ros fundamenta an lo aslablacido en ol numeral 6,3.16 da Iag Pallicae, Bases y Lineamisnlos an Matarie
1al y numersl 4.2.8.1.1 dal Manual Administrativa de Aplicacién Generat an Mataria de Adnuisiclonas, Arrandamientos ¥

4.1 B} Consdinader da Abestscimlenio y Equipamlanio dat
suparvigar y dar saguimlantc at cotracto, aparluna y puntusl cumplimianio de
afntua de Sarviclas Adminisiralivos gue aslablece como funcién susiantiva
esquema da suminlatfo y mantanitdenio de invenlatlos, varificanda al cumplimiant
dp Adntisiciones, Anandsmianios y Savicios det instilule Maxicano del Saguro Sue
Sarvicios del Seclar Piblico.

CLAUISULA 5. DE LAFACTURACION.
dido, nimaro de padido, nimera da requisicién y parlida presupusslal,

6.1 Los Comprabantes Fiscalas Digitales por intarnset {CFDI} dabardn describir [os miamas adlecuios ¥ s mlsma redyscidn del pe
niimero da provasder.

Glosa y Apcobaclén de Documentos presantados pera Trimite de Pago yla Consbitucldn,

| an que *EL. PROVEEDQR" presants en ias Arers da Tramile de

Golonla Indusirial, CP 97150, an Mérida, Yuealdn, Tel. 80 88 22 56 5@ Ext,
{Son: Trasclenles mil pasos ooMOfd M.N)

pracadimiento para la Racepeitn,
&sta ratase los 20 dias naturalas posleriores a aqual
Internat, sito an Calle 41 NOmara 438 por calls 34,
tos GFDI slampra y cuendo axcada los 300,000.00

5.2 El pago e osle padido $8rA PRRSS maxicanes, da contormidad con 8l
Modificacién, Cancelacln, Oparacidn y Conlrol de Fondos Fijos, sin que
Erogacicnos la rapaasartaclén lmprasa tal Comprobanits Flecal Digitat por
61128, asl como presantar las apintenas dat BAT, INFONAVIT @ IMSS junio con

imo el padidu excada de $300,000.00 {Troscl f, an caso de contar
sgliman Obligatorio dal Gegues Soclal, la Opinlén da Cumpiimianto en matecia de Seguridad Soclal vigents y positiva; an caso dB no cortar con tabajadores Insecdlos &n Bl
Régimen obligalorla dal Segiro soclal y subronirats a su parsonal, prasantard la Opinitn de Cumplimienlo en malaria de Seguridad Sacial vigente y positiva dal pariicutar wut:coniratado, y si ne cuanta
con kabajadoras insceilos an el Régimean Obligatorio del Sagute Sodlal ni subcenitralados, podré presentar escrio libre balo protesta da decir vesdad en gt qua raspalde su dicho o documenic emitide por
*EL INSTITUTO" an al qus consla que Ao se puade emitir dicha opinlén.

£.3 En caso do que 8l manle max|
con rabajadoras inserilos an al R

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL £N YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
s COOROINACION DELEGACIONAL OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SBel  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Eecha Terminacién del pedida: 26/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0543
Elaboracion: 20/09/2023 Impresion 20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE c.v. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  29/09/2023
Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 289 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. e P 0

cuatguiora da [as sausas anles menclenadas, [a tinlca obligaclén da dste sard 1a da dar avisa an el domicifio previste an esle inatrumanto & *EL PROVEEDOR', para qua ésla llave a cabo las acciones
nacasarias gue garanticen [ liberacién de *EL INSTITUTO" de auslguler conliovarsia o responsatiiidzd do cardctar civil, marcantll, panat o adminstialiva que, en &y cAso, 5¢ GCASIDNR,

o

t

! Area Contratante B -

gi\fea Requirepte”f Adminlstradds, del Pedido | ! .
F{CARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN RES RIO

RD. D

ENCARGADO DE LA COO

' ABAST. Y EQUIlsA. JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

f  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2023

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

No. Comprahet
AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

No. de Pedido: D3P05643
Elaboracién; 20/08/2023 Impresion20/08/2023

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE cV.
Direccién ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Eugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 427 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33

No Requisiclén: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8 15 E 0O Uu 9 P ©

El PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
L ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE - o -
f Frret cm‘drff»ﬂ ‘: i o ’/”’*’( g ,-»: 3 L 2
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