lNSthTUTO MEX&CANO DEL SEGURO SOC'AL Namero ACUBrdO: Nol de Evento:AD_'i?o.za
DELLEGACION ESTATAL EN YUCATAN

N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bajo el Fracc V art, 41
¥  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:06/10/2023 | AA-60-GYR-060GYR011-1-207-2023
Ndim. Dictamen Presup: §/N No. de Pedldo: D3P0563

Elaboracion: 27/09/2023 Impresion27/08/2023

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S PE R.L.DEC.V. No Requisiclon; PAC

Direcclén: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 06/10/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor: 00118515

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Artleulo Descripeion ' Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000057200000 PARACETAMOL SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 2513 ENV 140.00 351,820.00
500 MG. ENVASE CON UN FRASCO CON 50 ML,
Marca:  NOBLAK Tipo Presen: FCO
Procedencla:  ESPARNA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 351,820.00
LV.A 0.00

©

TOTAL $ 351,820.00

{ trescientfos cincuenta y un mil ochocientfos veinte pesos 00/100 M.N.)

Area W Adn‘ﬁlnlstrad‘b{ del Pedido Area Contratante ‘
RICARDO R. ROCHE/BAUTISTA C. CARLOS GESVANI MEDINA ROCA

ENCA GADO DE LAE&?WS ABAST Y EQUiPA JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S8OCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-170-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

, No. Compranet
WM DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR014-1-207-2023

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P0563
Elaboracién: 27/09/2023 impresion27/08/2023
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS $ DE R\\.. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  06/10/2023

TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. ANI -090923-B30 No. Proveeador : 00118515

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 T8 15 E 0 u. 90 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1 €l pedido (ize adjudicade a *EL PROVEEDOR® mndlante procadimianto da contratacién de Adjudicacion Directa indicada en el axiremo gupedor darecho dal presanta pedido, cumpliends con lo
indicado en le Ley de Adquislcionas, Arrandamientos y Serviclos dal Sector Piblics; can fa finalidad de cubrlr las necesidades derivadas por Incumptlimlento da érdanns de raposicin yio liharaciones, par
ta Coordinacion da Conirel al Abasto, con al ebjeto da avitar desabasto an s unidadas médicas da alencidn e la derechohablencla, procedimlents en al qus e garaniizaren las mejeres condisionan
disponibles al lastilule en suanio a preclo, ealidad, opariunidad de anlrega y financiamlanto.

1.2 *EL PROVEEDOR" acapla y sa compromete a firmar o) prasenla padide y a surlirlo an el plazo, cantidad, iuger y condiclonas da anttaga sefaladas, de conformidad con al comunicado da resutados
dal avento ¢a conlratacién dal cual deriva. El presonie pedida e firma bajo 1a modalidad da pratios fijos, los cuslas no pusden aer modificedos dentro de is vigencis dal mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifissta bajo prolasia de dacis verdad no sanconiraraa an ninguno dea los supusstas da infraccidn o 1a Lay Fadaral de Darechas da Aular, nl & la Ley de Is Propledad Industrial,
para sar stigcaplible en su cana, da adjudicacion.

1,4 £1 provaedor daclara, bajo protesla da decir vardad, no enconfrarsa en aiguno de los supusstoe asteblectdes por los arifeulos 50 y 60 penullimo pérralo, de 1a Ley da Adguisislonas, Arrandamientos y
Sarviclos def Sacior Pdblico (LAASSPY.

1.5 5t sl monto del pedido exceda los $300,000.00 (Son: Tresclentos i pesos G000 M.N.), para efeclos del arfculo 32 D del Chdigo Fiscal da la Fadaracidn, *EL PROVEEDOR® dabaréd remilir
conjuatamenis al padide y glemprs de manara pravin a la enirege de [os blenes, & opinton aclualizads vigente y positiva emitida por &f 8AT, an fa que manitissla que se encuentra al comrianis de sus
obligaciones flacalas; la opinién ectunlizada viganie y positiva amitida por et INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigente y positiva de oblilgacionss an Materis do Seguridad Soctal; y en caso da
inewsnplimianio do dsta difmo “EL PROVEEDGR® solicita se aplique (o racursos derivadas del Padida contra jos adaudos que an su cago luvlara  favor da "EL INSTITUTO".

4.8 Los gaslos por concapto de ampaqua, flale y acareao, as! como todos los impuastos y derachos, ianto fedarales como esialales o municipales, o da cualquier olra nalurateze, seran a cargo de"EL
PROVEEDOR”, con excepcidn del Impuesio ai Valor Agregads que correrd a cargo da “EL INSTITUTO" an aquslios blenes qua asl o amaritan.

1.7 $ara cubti las erogacionas gue se dariven dek prasanta Padtido, "EL INSTITUTO" cuania con mcursos disponibles suficlenias, ne compramatidos, en la parllda presupuestal corraspondiante, de
contormided con |o previslo an e} ertfcula BY, fraccidn 1V, del Reglamanto da la Lay de Adquisicionss, Arcendamlantas y Servicios dal Secter Pdblico, en caso da discrapancia enire el contanide da fa

solicilud da colizacitn ylo noliticacién de rarultade del procadimlanto respactivo y al prasanta instrumsnie, prevalacerd in establecido en al primer dotumento cltado ylo notificacién da resuitado dal
Pracedimlento, asl coma o duserlpdin y prasantacidn det Cuadro Béalco [nstituclonal,

4.8 "EL INSTITUTO" cusia corl aulorizacitn daf presupussta para cubrir ef compromiso derfvado del prasanta padido, con e Diclamen d¢a Disponibliidad Presuptiestal can Numaro: 00003618349-2023
DEL 20/08/2023 de Medicamentas.

1.9 Vigencia dal Padide: Del 27 de Bepliembre al 08 da Qciubre dal 2023

1.10 *EL PROVEEDOR® acredita ta axislencia v parsonalldad con los deios aue ragislia an el aparlado de Nombra dal Represerdanta, (argo, Firma, Taléfong, Poder Notaris! v fecha de firma de asls
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-170-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. i
GOOROINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-207-2023
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0563
Etaboracién: 27/08/2023 Impresion27/09/2023

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  08/10/2023

TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AMI -090823-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lL.oc. 80 iarn. 01 T.5. 15 E. 0 U 9o P 0

2.1 *EL PROVEEDOR' dabaré garantizar la calided de los bianes eniragados y 56 obligs sy repeelclon an un plazo qua na axcaderé da 03 dies hiblles cantados a partir de la facha de su notificacion 8]
dataciatas defectos de calidad o mat estade an o mismos ylo por no cumplir con las especificacionss consignadas en aste padico. La rapasicisn de los bianes sar4 sollcitada por ef Organo de
Operacin Adminlstrativa Dasconcenirada Estatal Yucaldn a frevés del Deparamento da Suministros y Contret del Abasto.

2.9 Ei instituto Maxicano def Seguro Social podra afaciuar pruebas sobra la calldad da los blanas, rachuzando aquelfos que no ratinan (an especificacionas raguaridas, lo cual ae haré del conocimlenio
de! OIC 8l incumplimlanio de “EL FROVEEDOR” A lo dispuesio en el adlculo 60 de la LAASEP.

2.3 indepandientamanta de las pruebas que raalice al IM8S, el provesdor deberd respandar por |ps vicles coulios qua prasentan las Banas v malariales antregados.

2.4 *EL PROVEEDOR" cusnta con las licanclas, aulorizaclonas y parmlsos qua conferma a ofras dispasiciones son necesatias para ls praduceldn ylo surinlstro de log blenes objalo da sals padide.
2.5 La garantis de cumplimiento daf pedido quada deniro do ia hipttesis comprendida an el articulc 48 nllimo pawalo da la LAASSP, loda vaz que log blenas ea entragarén daniro de los diez dias
neluralas postariores, o bien a parilr o la facha de firma del pedido. Dicho plazo consldarm un méxima de B (ocho} dias nalurales do manera oparluna y 2 (dos) diss naluzelss con sancidn,

2.6 Bl perlado de caducidad de lvs blenes, no podré ser menor a 12 {doca) mases, conlados @ pertir de la facha da snitaga, No obistants los proveedores pedrén entrager blanas con una caduckdad
minima hasta da 8 {rueva) meses, slempra y cuando anlraguan una carfs compremies, en fa cual s obligyen a canjsar los blanes, El inslitute dantro da up plazo da 3 dias hablles, sigulaniss al momenta
an quo sa haya percalzdo dul vicio acullo o problama de calidad soliciterd el canja de los hlanas que presanten probfemas de calidad o vicloe acullos. El provaatior dabeié reponer los bienss aujelos a
canjs, e un plazo ha mayor a 03 dias hébiles contados a partir da qua reclba |a nofificaclan correspandients, "EL PROVEEDOR" sa obliga a raspondar por su cuania y rlesgo de los dafins ylo peijulcios
que pat Inobaervancis o negllgencia da su paits, llagus a causar al inatiuto vl 8 tarceros. El fastiluto, séto acaplaré fos loles da los blenss repuaslos por ef provaadar por canje con af documsnte qua
amia gl Orgenlsena da Gertificacion o Laboratorio de Prusbes acraditade por parle de E.M.A., que svals el cumplimienio da |a Norma Oficlal Mexicans, Nerma Mexicans, Norma Inlarnacional, Norma da
Referancia o Espacilicacién Técniea aplicable, Todos jos gaslos que s genaren can motiva del canje, corraran por cuenta del proveador, pravia notiicacién de *EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3,1 *EL PROVEEDOR" dabard enfragar los bianas salisilados, an el plazo méximo de entrega eefialado en Ja cléustia 1.2 de aste padido, siampra en una sola exhibicidn, sin embargo previa aulorizacion
de la Coordinacién da Abastacknianto y Equipamianto, podré sniregar da inmadiala los blenas soficltados.

4.2 €l provaedor registraté en 1a “Remlsion del Padido’, todos {os daloa consignedas an al “Ingkrucivo pora ragqulsita ta Remisién del Padido® y debard entregar ofginal y copia de |amisma al presantarse a
realizer la enirega da los blanes, acompananda los siguianies documantes en caso de requarirse: copla dal regisl¢a sanilario y &l informa analliico del ote a aniregar amilldo por ef (eboratario de contre! e
calidad da! fabricante, Fsta documsniatlén dabara estar complata e fin da qua sea aularizada ta racapeitn de los bienes &n el Grgana de Oparaclén Adminlstrallva Dasconcentrada Estalal Yucaldrt en
donda, da sar 8] case, |B sefardn da reclibido an al arginal e la ramisitn.

3.3 E) provaador acepla sl prasante padido y sa compromete a (a entrapa de cada uno ds los renglonas por la cenlidad dalerminada, pracisamente en ef lugar indicado an al prasante an los 1érminoy
indicados an Ia clausula 3.2 v con Ias espacificacionas raqueridas. Bl incumplimienio en [as plazos da enlraga o on [aa cantidadas scliciadas, sers molivo de 1a cancalacion dal presante pedldo o da la
cunlidad faliants, aplicéndose en cansecuancia una sola sancidn por coneeplo de pana convancionat, pot el méximo da 2 dias naturales, sobre las canildades incumpildas, por lo que no s& considara el
astablecimlants sdicional de sanclonas per concaplo de daductiones al pago de [os bisnes. Lo anterior &in qua surta efgtto lagal cualquler incanformidad o aclaracién al respacio, liberando Al Instiluta
de compromisa Incumplide para gue de acuerdo a sus nacasldadas reasigna &l volumen no aniragado & gulan mejor convanga a sus intereses, Eslo con Independencia de las Panas Convencionalas
astablacidas on las clausulas 3.4, v 3.6, da eate padido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-170-23

DELEGACION BSTATAL B o Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAY. DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-207-2023

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0563
Elaboracion: 27/09/2023 impresion27/09/2023
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS § DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3506 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  06/10/2023

TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveador : 00118515

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 T8.16 E 0 U 80 P 0

Partida presupuestat : 0320 21053001
Clasificaclon presupuestal :

3.8 *EL iNBTITUTO" apltcard Penss Convanclonales dal 2.8 % disrlo por at no cumplimianto a 1a solicitud da canja o recolecclin can defectos o vicos ocullos an i plazo eslablecldo da 03 dias hablles;
contedos a partir de ta facha de su noilficacion, a enlera satisfacelon dat {netiluto.

En caso da qus no a6 enleaguan s banas solicliados para canjs, sa cobraré et valor lotet de jos blenes no canjeados, aulorizands “EL PROVEEDOR® que dichos cobras se reallcan aobre US pagos
pundientes a cubri.

3.8 Bl sdminisirador del prasente Pedide sera ol ancargado de datarminar, calowlar y aofificar a "EL PROVEEDOR" las Panss Convenclonales; asl come vigllar ef ragistes o caplura y validar en el slztama
PRE! Milaniun, dantro da los 5 dias habilas siguiantos a la conclusitn dal ncumplimiente, sl como da nolificarias & *EL PROVEEDOR® para que 6s'a reatice ol pago cerraspondianta

3.7 Eq cage qua algin provasder ofaftars, prasantacién, caducidad o descipeion cistinta 1o solicitado an 1a sollcitid de collzadian ¥ af drea taenlca Ia aprabard en diclamen téenico por no dalaclarla,
en ls fecapeidn dal products an el almacan serd rachazada y se procaders a la aplicacién de |as Panas Convencionales correspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4 El Coorginador de Abastacimianto y Equipamianto dal Insiliulo firma en reprasaniacién del drea adminisiradora del pedida, slendo af Deparamento de Suminlstro y Conlrol dal Abaslo, rasponsable de
suparviser y dar sagulmienio sl correclo, oportuno y puniual cumplimiento da Jus compromizas conliatdos por "EL PROVEEDOR" an tarminas del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacidn da la
Jefalura de Seviclos Administrativos que eslablace come funclén susiantiva “Adminiatear [os Partidos qua sa formwisn an gl Organo da Operacién Adminisirative Desconcarilrada Eslatal Yucalén hajo al
asquama da sumirdstro y manienlmlanio de invantarios, verificandi el cumplimienta en o enivaga, con fundemenla an 1o asiablecido en et numeral 5.3.16 de las Polllcas, Basas y Linsamisnios en Malarie
db Aduuisicionas, Amendamlentos y Serviclos dal [nslituto Mexicano def Saguro Sackal y numaral 4.2.8.1.1 del Manusl Administeativo da Apticacién Ganural en Mataria da Adquisiciones, Arrendamienios y
Sorvicior de! Sactor Piblico,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION,

F.1 Los Corprobanies Fiscalas Digilales por Intarnat {CFD1} debardn dagceiblr [os mismas arfoulos y la misma redaccion dal pedido, atimero de padidn, niimaro da raquisicidn y parfida prastpuastal,
nifmaro de proveador.

§.2 £l pago de eale pedido aerd pesos maxicanos, de conformidad con ef Procadimianto para la Recapeifn, Glosa y Aprabacién de Docimentos presentados para Tramits da Pago y la Conatitucidn,
Modificacién, Cancelacién, Oparecidn y Canirol da Fondos Filos, sin qua ésle rebasa |os 20 dins naturales posierlores a aqual an que “EL. PROVEEDOR” prasanie en las Areas da Tramile da
Erogaclones la reprasentacian impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internal, sito an Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonis Industrlal, CP 07150, an Mérids, Yucaldn, Tel, 88 89 22 56 B6 Exl.
61128, asi como prasentar 1as oplnlones del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con 108 CFOI slempre y cuando axcada fos 300,000.00 (Son: Trascinlos mil pesos 00M00 MN.)

$.3 En caso ta que al monto méxima dal pedido exceds da $308,000.00 {Trasclantos mil pasos 08/100 MN.}, debera eniragar jurlo con su Comprebande Fiscal Digltat por inematk, en case de contar

con kkabajadares inseritos sn el Régimen Obligalerio del Seguro Soclal, Ia Cpinlén de Cumplimients an materle da Seguridad Scclal vigente y poallive; en caso da no conler con rabajadnres insceltas en el
Régimen obligatorio del Seguro social y subconirata a su passanal, praseniard la Opinién da Cumptimlanic an malarla da Seguridad Soclel viganie y positiva del paticular subcantratado, y st na cugnta
con irabaladores inscrilos an el R&gimen Obtigatario del Saguro Sedial nl gsubcontratados, poded presantar escdlo ibre bejo protesta da declr vardad en al qua raapalda su dicho o decumenlo emilide por
*EL INSTITUTO" an al qua consle qua ne se pusde emillr diche opinidn,

GLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-170-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesion: b I
I B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ ajo el: Fracc V art. 41
3  COORDINACION DELEGACIONAL DI ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedide: 06/10/2023 | AA-50-GYR-050GYRO11 -1-207-2023

Nam. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D3P0563
_ Elaboracion; 27/09/2023 Impresion27/09/2023
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3605 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  08/10/2023

TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 U e P O

Partida presupuestal 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

cualquiara de las causas snles manclonadss, la dnlea obllgacidn do éste setd |a de dar aviso en a] domicitio previsto an esie instrumentlo a *EL PROVEEDOR", para qus éste Heva 8 cabo las ageciones
nacasaclas qua garantican (a liberaclén de "EL INSTITUTO" de cualqulsr controvarsla o raspanaabilidad de cardcter civil, mercantil, panal o administraliva qua, an sit case, &a acaslons,

L /7

:—)—\}ea Reguiwntﬁ ¥ Administrador del Padldo ‘Area Conlratante A - v Area Contratadte M-:: ”
_»"C. RICARDO R. ROCH BAUTISTA C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES [o) h R
ENGP@‘GADO DE LA COORD, ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAFE JEF O SERVICIOS
ae . P ! ___.é}/ [
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
F  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES N Fecha Terminacion del pedido:06/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-207-2023
NGm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D3P0563
Elaboracién: 27/09/2023 Impresion27/08/2023
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L.DE C.V. No Requislcién: PAC
Direccién CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  06/10/2023
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0320 21053004

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.15 E © U g 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 REPRESENTANT

S ks Aote |
A @C&Q{C{G{? L—t@g}m} 7 . :

‘FIRMA DE CONFORMIDAD s g e TELEFONO(S) q ‘3—5 O o I

EL REPRESENTANTE ACREDITA PO[{ER%PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

B AC’iﬁ 39:2, R)Li‘/ @C"ﬂﬁ/@j

CARGO

U A IR s i e

“Area | F—{;ﬁ'ﬁ'ie Y A&mlmsi dor del Pedido Araa Contra!anta B ‘
" ~C. RICARDO R, ROCHE BAUTISTA . C. CARLOS GEOVAN! MEDINA ROCA DR, ALONSO JUAN SAN SdRES RIO e : CGARCTA
ENCARGADO DE LA COO DE ABAST Y EQUIPA JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCI\TAN JEFE _ ONT DE SERVICIOS
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