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

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet:
DEPARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminaclon del pedido:29/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0E44
Elaboracién: 20/09/2023 Impreslon 20/09/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entraga: 29/09/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040808-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  thm. 01 T.5. 15 E 0 u so P 0
Partida Clave del Articulo Descripeitn Cantidad Unidad Pracioc  Importe Total
1 01000028210000 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORANFENICOL 3815 ENV 64.93 24770795
LEVOGIRO 5 MG ENVASE CON GOTEROD INTEGRAL CON 15 ML,
Marca:  ALVARTIS Tipo Presen: ML,
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 15

SUB. TOTAL $ 241,707,985
V. A 0,00
TOTAL $ 247,707.95

£

{ doscientos cuarenta y siete mil seteclentos siete pesos 95/100 M.N.)

" Area Gonlratante ‘Area Contratante - —

Rie C. CARLOS GEOVANI %l DINA ROCA | . JUSFSANSORESRIO .. JUAN
A0 DE LA GOORD,JE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD2S TATAL YUCATAN  EFE DE DE

Yy, Pégma 1de //




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: N{o. de Evento: AD-164-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nameto de Seslon: bajo el: Frace V art. 41

CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NGm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P0544
Elaboracion: 20/09/2023 impresion20/08/2023
Proveedor: SOPORTE MED!CO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direcclon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRC MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. SMI -¢40908-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 Lec. BO inm. M1 7.8 15 E. 0 U. 90 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
GCLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1 Et pagide fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiarta procedimianto da confratacién de Adjudicacion Direcls indicada an el exteamo suparler derecho del prasants pedido, sumpliando con lo
inticado an la Lay de Adguisicionas, Arrendamlantos y Surviclos dal Sector Publico; can la finalidad de cubrir fas necasidades derivades par Incumplimiento de drdenas de reposicitn yio liberaclenes, por
18 Coordinacién da Conlrol at Abaeto, can @l abjeto de evilar desabasto n las unldades médicas de atencién & In derachohabiancla, procadimiants en al qun ge garantizaron les mejores coendicianes
disponibles al inslilute en cuanto a preclo, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiardo.

4,2 "EL PROVEEDOR® acepia y sa compramale a firmar sl presanta padido y a surlirlo an el plazo, canlldad, luga y condicionas de enirega sefisladas, do confarmidad con el comunicado da restitarios
cal evanto do contralaclén dal cual dariva, €1 prasants pedido 4& firma hajo fa modslidad de pracios fijos, los cuales no puaden sar mediflcadne derira da la vigancia dil mismo.

1.2*EL PROVEEDOR' manlfiate bajo protesta de decir vardad no snconliarse an ringuna de los supuaslos de Infracclén a 1a Ley Federal de Darechos de Awlor, v a la Lay de {a Propiedad Industrlal,
para spr suscaplibla Bn su caso, de adjudicacian.

1,4 El provaador daclare, bajo prolesta da dack vardad, no enconlraren en alguno da Jos supusslos establecides por fos arllculos 60 y 60 panditimo pérdate, de fa Ley de Adquisicl , Arrendamientos y
Serviclos del Saelor Pribiico (LAASSP).

4.5 81 al monip dal padido excada los $300,000.00 (Son: Tresclantos mil pesos GOM00 M.N.), para eleclos dal adfeuto 32 1 dal Cadigo Fiscal da la Fadaraclén, “EL. PROVEEDOR" dabara remitir
corjuniamente al padido y siampre de manara previa a 1a enlraga da los bianes, ia oplnidn attualizads vigania y positiva emillds por i SAT, en 13 que manliiesi que sa ancuerilra a! corlanta da sus
ohligacionss fiscales; la opinién acluslizads vigente y posiliva emifids por af INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianic vigenia y positiva ds obligationss an Matarla de Seguridad Soclal; y en casa de
incumptienlanto da ésla (itima "EL PROVEEDQR” solicila sa apilque los racursos darivados det Padido canira 1os adeudos gue an s caso fuviers & favor de "EL INSTHTUTIY.

1.6 Lo gastos por conceplo de empaqus, llala y acarrao, asl como fodes los impunsias ¥ darachas, lanto fedaralas como 185 o municipales, o da cralquiar clra nalufaleza, serdn a cargo de "EL
PROVEEDOR", con axceptién del Impuasio a1 Valor Agregada gque correré & Ao da "EL INSTITUTO® 8n rquelios bienes qua asl io amatllan.

1.7 Para cubrit las progacionas que se derivan del prerante Pedldo, “EL INSTITUTO® cuenta con racuesos disponibies suficlenles, no compromalldos, en la partkia prasupusstal correspendionts, da
conformidad con fo previsto en el arllcula 81, fraccién IV, del Reglamanto de Ia Ley de Adgulsitionas, Arrendamiantas y Sarvicios del Saclor Piblico, en caso de discrapancia antra ef confenido da Ia
sollchiud de colizacidn ylo nalificacién de resullsdo dal procadimianto raspastivo y sl prosente inatrumanio, pravalaceta io establacido en al primer documento citado yo notllicacion de resuitade del
Pio I asi como la deseripclon y presentaclén def Cuadro Bésica Instilusional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuanta con airtosizacitn del presupsuseto para cubrr el compromiso derivado dal prasante padids, con al Diciaman de Disponibllidad Presupuasial con Némare: 0060361839-2023
BEL 29/08i2023 da Medicamentos.

1.9 Migancia dal Pedido: Dal 20 p! 28 da Sapliambra dal 2023

1.10*EL PROVEEDOR' acredils la axlsiencla y parsonalidad con los dalos que registra an el apattado da Nonibre dal Represantanta, Cargn, Firma, Tetélono, Peder Notarinl ¥ lacha e lirma do asly
padldo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ~ |No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-202-2023

Niim, Dictamen Presup:S/N No. de Padido; D3P0544
Elaboracién: 20/09/2023 Impresion20/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.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. SNil -040808-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loec. 80 inm. 04 TS 15 E O U 80 P 0

datacisrse defesins da calidad o mai eslada 6n Jos mismos yio por no cumpllr con las aspacificationas conaigradas an asie padide, La reposicidn de |os blenes sera solicliada por el Organo da
Cparacidn Administrativa Desconcantiada Eslatal Yucel4n & Iravés dal Departamenta de Suminislros y Conlrol dal Abaste,

2.2 El tnstilulo Maxicano ol Saguro Social pedra efacluar pruabas schre 1a calidad de |0 blenas, rechazarko aguellos que no ralinan ae sspaciiicationes eaquaridas, lo cual s8 hark dal congelmianlo
del 015 el Tnoumplimiento de "El. PROVEEDOR" a lo dispussla an ef arliculo 80 da 13 LAASSP.

2,3 independlentementa ds las prushas qus reslice el IMSS, al provesdor dabard raspendar pos los viclos acullos que prassnian los blenes y malarialas anltagadoa.
2.4 "EL PROVEEDOR" cusnia con las liencias, aulorizacionses y parmisos qua conforma & olras disposiciones son necosariad pasala progucclon y/o suminisire de los pianes chjslo de esia padido.

2.5 La garanlia da cumpiimisnlo del padide queda dantio da A hipttesls comprandida en al arflcufo 48 “itimo parreto de fa LAASSP, loda vez qua los bianas 58 antragardn dentro da los diez dlas
naturales poslerioras, o bien a partir de 1a fncha da finma del padido. Iicho plazo eonsidera Ln méximo de B {ocho) dlas naluralas de manera oportuna y 2 {dos) dias natueales con sancidn.

2.6 Ei parfode du saducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 {docs) mesas, conlados a partly da Ja facha da anlroga. No obslanin los proveadoras pedeén antragar bienes con una caducidad
minjma hasla de B (nueva) mosas, slampre y cusndo enireguan una cana compromiso, an la ovel ge obliguan A camjaar los blanes, £1 Instilulo denlia da un plezo da 3 dias héblles, slgulantes al momanta
an qus se aya percalado det vitie oeullo o problema da calldad sollcllard &l cane du e Bleass que prasenten problemas da caiidad o vicios ocullos. El proveedar dabora raponar Jos blsnas sujalos &
canjs, 8n un plazo no mayor a 03 dias hébiles contades a partir de que raclba la nolificaclén eorrespondionts. "EL PROVEEDIOR” sa obliga & respondar ot su cuanta ¥ rlasgo de los dafios ylo parjuictos
que por inoksarvaneia o negligancia da su parle, fagua a causar at Instilute ylo a lercares. El lealMuto, sdlo acaplaré |os [olas da lok blenes repussios por al proveedor per canje ton Al documenio que
amila o} Orgonlsme de Cartificacién o Laboratorio da Prusbas avreditado por parta da E.MA., qua avale of cumplimiento de la Narma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Refarencia o Especificacidn Técnlca aplicable. Todos los gaslos que se genaren con metivo del sanje, corrersn por cuanta dal provaedor, pravia nofificacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DELOS ARTICULOS ¥ 5US PENAS GONVENCIONALES.

4.4 "EL PROVEEDOR® deberé enirapar los blenas sotizitados, en el plaze méximo de anirega seflalade an |a clausula 1.2 de este pedido, siampre an una sola exbibleltn, sin emoargo pravia autorizacién
do |s Conrdinacién de Abastatimianio y Equipamiento, patré eniregar da inmadiaio loa bienas soligitados.

2.2 El provendor raglsirerd an ta “Remisién del Padide®, iodos o3 datos consigrados en sl “Insltuctivo para tequlsila s Remisién dei Padido” y tisberé enireger ofginal y copia da la misma b} prasanlarse a
renlizar Iz antraga da loa blsnas, acompafienda los elgulanies documantas en caso da ranuarirse: copin dsi ragisiro sanitarlo y et Inforime analliico det lola & eniragar emiildo por & Isboratorio de control da
cafldad del fabricante, Esla documentecién deberd estar complala a fln de que sea aulorizada ta racaptién da los blenes en & (rgano de Oparacién Admintsiraliva Desconcanirada Estalgl Yucatdn an
donds, dewer 4l caso, e seliaran da recibldo en &} afipinal de fa ramision.

3.3 B provasdor acepta i presenia padido y se compromala a Ia anlrega do cade uno de los ranglones por 13 canlidad delaminada, preciaaments en ef lugar indicado an gf praganle o los (Bewinns
indleados en la ¢liusula 3.2 y con las espacilicaciones requerdas, El incumpimionic an (oa plazos do enlrega o n las cantidades sollciadas, saré molivo de |a cancelaclon del prasants padido o da la
canildad fallante, apllcdndosa an consecuencin una scla sancién por concepla de pans convenelanal, por al méxima da 2 dlas naluralas, sobra tas canlidedas Incumpildas, por 1o qua no sa considara el
astablacimlanio adicienal da sanciones por concaple de duduccionas al pago da ios pienes. Lo anterlor sin que surta afecto lagal cuatquler incenfarmidad o aclaracion at respacto, tharanda al insliluto
dal compromiac incumplido para qua do scuerde a BUs nacasidadas reasigne el valumen no entregado a quisn major coNveRga & SUB Inisrosas, Esfo con indepandencle da las Penas Convenclonales
establgcidan an tas clusulas 3.4, y 3.5, do este padido.
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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 Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0544
Elaboracién: 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 entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. SM!-040508-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion prgsupuestal s
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 T8 15 E. @ U 90 P 0O

3.5 “EL INSTITUTO® aplieard Penas Convancionalas fel 2.5 % diarlo por el no cumpliianto a a soficliud da canle o recolaceitn con delaclos o vicios ocuilos an 8 plazo astablacido da 03 dies habilea:
contados p partie de fa tacha de su nelificactbn, & antara salistaccion dal tnlitula,

En caso da quB no se eniraguan log bienes soficltados para carle, se cobrard el valor lotal da los bignes no canjeados, autorizanda "EL PROVEEDOR’ que dichos eobios se realican sabie sus pagos
pendientas a cubir,

2.8 Bl adminisitader delprasents Pedido seré ol encargado da daterminar, calcular y notificar & "EL PROVEEDOR las Ponas Canvancionalas: aal comp vigitar ef ragistro o capiura y validar en of sistema
PRE] Milanium, dentro da jos 5 dlas hibllas siguientes & la conclusién del incumplimianto, asi como de nollficarlas a "EL PROVEEDOR para qus ésle realice el pagh correspandients
4.7 En caso que algiin pravasdor ofartara, presentsclan, caducidad o descrpcin distinta a o sofictiado an e sellcitud de colizacién v al draa Wacnica la aprobaré an diclamen téenlco por no detactaris,
an iz rapepelén del produclo en et simacén sara rachezeda y 26 precedera a 12 apllcacidn da las Penas Convencionates carcespendiantas.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEEHDO.

41 Ei Coordinadar da Abastecimianto y Equipamianto dal Intifuto firma en representacion dal drea sdministadora dal padido, sisndo ) Dapartamente da Suminielo y Gonirol det Atasto, rasponsable de
supsrvissr y dar seguimlento al cerreclo, opetlune y puntual cumplimianto da 1bs compsomisos conlraidos por "EL PROVEEDOR' en lérminos dal numerat 7.1.1,2 dot Manuat do Organizacitn deja
Tafalurs do Serviclos Adminlslralivas quo establsca camo funclbn sustanliva “Admialslrar los Padidas qua e formulan an ‘a) Grgane de Operacton Adminisirativa esconcentads Eslitsl Yucatin bajo of
asquema do suministea y manlenimianio ds Inventaros, varifieando al cumplimianto en ka eniraga, can fi di to an lo aslablacldo an ¢l numers? 6,3.15 de las Polilicas, Basesy Lineamientas an Maleda
da Adqulsiciones, Auandlamlemns y Sarviclos del nslituto Moxicane del Saguro Social y numeral 4.2.68.1.1 det Manal Adminiairativo de Aplicaclén Ganaral en Mataria da Adauisiclonas, Arrendamlentes y
Senvicios dal Sectar Pdblico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1 Los Comprobantes Fiscalas Digitates per Intarnal (CFDY) dabarén describir 163 mismos artlcuios y ta misma redascién dal pudido, némaro de padidn, nimero do raquisicion y parlida presupusalal,
nixnaro de proveados.

5.2 El page ta asle padido sers pasos mexicanas, de confesnidad con al Frocedimlanto para la Recapdidn, Glosa ¥ Aprobacitin de Daeumentos presantados pare Trémlla da Pago y 1a Cansiilucion,
Modificacion, Cancelacién, Operackin y Gonlrol da Fondos Fljos, sin que ésle rebase los 20 dlas naturales posterioras a agual en que "EL PROVEEDOR® presanta en fas Areas da Trémila da
Etogncionas |a rapresentaclén impresa dist Comprobanta Flscal Digilal por Infamet, sllo en Calla 41 Namara 438 por calle 34, Calonia Industrial, GP 97160, en Méarida, Yucatén, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como prezenier las opinlonas del SAT, INFONAVIT e iM8S funto con los GFDI slempre y cuandn axcada lor 300,600.00 (S Trasclenios mil pesos 00MGD MNY

5.3 En caso de que el manto méximo el pedido sxcada de $300,600.00 {Trascientos mil pasos Q000 MN.}, deber4 oniragar junta con su Comprobante Flscal Digital por Inlernst, an ceso de canlar

cnn teabajadoras Inserilos en 8] Régimon Obligetoria dat Saguro Soctsl, la Opinién da Gumplimiento en mataria de Seguridad Soclal vigente y positiva; an caso de no contar con trabajadoies Inscrifos an ei
Régmen obligalorio dul Segure saclal y subconteats a su parsonal, presaniara ka Opinlén de Cumptimianto en materia de Seguridad Social viganie y positiva def particular subconlcatade, y sl no cuenta
can {rabejadores Inscrftos an al Régimen Obllgatorio dal Seguro Social i subconiralados, podid prasantar ascril libre bisjo protasta da tecir vardad an 81 que respakia su dicho o dosumanta emitido por
“EL INSTITUTO® an al que consla que no sa pueda emill dicha opinlén.

GLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL
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}  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§  UEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
%  COORBINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 20/08/2023 | AA-60-GYR-050GYR014-1-202-2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0544
Elaboracién: 20/08/2023 Impresion20/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  28/08/2023
Partlda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040808-QX0 No. Proveedor ! 00076462 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 foc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 u eo0 P 0

cualnuiara de tas causas antas monclenadas, fa {iniea obligaclén de dste sard la de dar aviso e f domicitia previsto an este inalfumanic a "EL PROVEEDOR?, para qua ésia lieve a cabo las acelonas
ias que garanticen Ja liberactén de "EL INSTITUTD® de cuslqulas conlrovessia o respeneabifidad de carbeter civit, marcantll, panal o sdminlstrativa gua, 6n BU C4SO, S8 nuaslone,

‘‘‘‘‘‘‘ //M . “ / - . F e

EifréémRequi &Y Administradondel Pedldo ﬁ:@a Confratante - ' Area Contrathnte’ , e :
“RICARDO R. ROCHE BAUTISTA . CARLOS GEO MEDINA ROCA DR. ALONSO JU / NSORES RIO Pan N A TTE P o -,T' o , 1SN
ENCARGBADO DE LA COCORD ABAST. ¥ EQUIPA.  JEFEDE SERVICI ADMINISTRATIVOS - TOOAD E WUCATAN JEFE DE DEPTCADQ ENES Y GONT, DE SERVICIOS
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nmero de Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

BP  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/09/2023 | AA-50-GYR-060GYR011 1-202-2023

No. de Evento AD-161-2023
bajo i Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D3P0544
Elaboracion: 20/09/2023 impresion20/09/2023

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DE C.V.
Direccion 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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasiflcaclén presupuestai :

inm. 01 T8. 15 E. 0 U. a0 P. 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-8, COL. . Circ. 33~ loc. 80

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

‘ Flrnia by Tt F

'CARGO .

I [ e & a

! At L V2T S .

‘FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) = /2 oy 7/ ¥

‘ oA IMEs JARO |
Crgcha DR MBS |ANO

Fl i

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

OBSERVACIONES

|
3
1

: ! ?’} £
;Area Req! repte’ Y gdor del Pedido i Area Contratante ] N . | Area Cmntralnle ~ '
! HE BAUTISTA ! C. CARLOS GEOYAM MEDINA ROCA DR, ALONBO /,,x.‘\- SANSORES RIO A G-dll KofSG RCIA
ENCAR yorD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIO ADMINISTRATIVOS TOOADESTATAL YUCATAN SERVICIO
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