& | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-050-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , , o
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
kw  COORDINACION DELEGAGIONAL O ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
MNP OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion det pedido:31/05/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1x100-2024
' Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0165

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPOQ, SA DE GV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 31/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ; 00035933 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN ‘ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.85. 15 E. ¢ U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000057370000 RIVAROXABAN, COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 2.5 MG 100 ENV 376.00 37,600.00
ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS,
Marca;  XARELTO Tipo Presen: COM
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen: 56
suB. TOTAL $ 37,600.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 37,600.00

{ treinta y siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

/
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/ / Pagina 1 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo: No. de Evento: AD-050-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-100-2024

Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion 22/05/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  31/05/2024
COYQACAN 04980 ~ Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion 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. 04 T8. 18 E 0 U 9 P 0

CLAUSULADG PARA REGEPGION Y TRAMITE DE PERIDDS,
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E1 pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medlante procedimlento da conlrataclén de Adjudicacidn irecla indicada en el axtramo superier deracho del prasente pedido, cumpliendo con o
Indicado en la Lay de Adgulgiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblico; con la finalidad da cubrir Ias necesidadas darivadas por Incumplimionto de drdanes da raposieidn ylo liberaciones, pos
In Coordinactén do Conlral al Abasto, con el obleto da evitar desabasio en fas unidades médicas de alenclén a Ia derechohablencia, procadimiento en of que 56 garaniizaren las majorss condlcfonas
disponibles al Inslituto en cuanio a pracio, calldad, oporlunidad do enfraga y finenciamients,

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y 86 comprometa a firmer 8l presenle pedido y a surtide an af plaze, canfided, lugar y condiclones de enlrega sefaladas, de conformidad cen a) comunicado da
resuliacios del evente de cantratacion dal cual deriva. Bl presente pedido s fisma bajo la modalldad de preclos fijs, los cualss no pusden sar modificados dentro de 1a vigencia dol mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifesta bajo protesia de deeir verdad no sncontéarse en ninguno de los stipuesios de Infraceksn a la Ley Faderal de Desechos da Aulor, nl a fa Ley ds |a Propisdad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adiudicacin.

1.4E] provasdor declara, bajo protesta de decir verdad, no snconirarse en elguno de los supuaslos eslablecidos por los prilcuies 50 y 60 pendllime pderalo, de fa Ley de Adguislclonas,
Artandamlentos y Serviclos del Seclor Publico (LAASSP).

1.681 of mente del pedide exceds Jos $300,000.00 ‘Sanz Trescienlos mi) pesos 00/100 M.N.), para efectos del artlculo 32 D del Godigo Fiscal do la Fedaraci6n, *EL PROVEEDOR" debaré remilic
conjuntamente af padide y slempre de mansra previa a Ja enirega de los blanes, fa opinidn aclualizada vigente y posiliva emilida per el SAT, en Ia que manlfiosla que se encuenira al corrents do sus
obligaciones fiscales; la oplnidn actualizada vigonto y positiva smitida por al INFONAVIT, ¥ s Opinién de cumplimienlo vigenle v posiliva de obligaciones en Malaria de Segurkdad Soclal; y an caso de
Incumplimiento de dste ditime *El. PROVEEDOR" soficlla se apligue los fecursoes derivados del Pedido conlra fos adaudos que an U caso tuviera a favor da "EL INSTITUTO",

1.6 Las gastos por conceplo de empaqus, fiele y acarreo, asi como lodos los impusstos y darachos, lanto foderales como estalalss o municipalas, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excepeidn def Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl fo amerilan,

1.1¥ara cubiir las eragaciones qua se deriven del presants Padido, "EL INSTITUTO™ cuenta con feciraes disponibles suficientes, no compromelidos, en {a parlida presupussial correspondiente,

de conformicad con lo pravisio an el artlculo 81, fracelén [V, del Reglamenio do [a Ley de Adquisiclonas, Arrendamienlos y Sarviclos del Saclor Pbllco, an case ds diserepancia anire el contenido de la
safichud de colizacion yio nolllicacion de resullado del procedimienta respactive v af presents instiumento, prevalecerd lo eslablecido en el primer documento citado yio notificacién de resullado el
Procadimienta, asi como |a desciipaidn y presentaclén del Cuadro Basico tnslizcional,

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion det presupuasio para cubrir o cempsomise derivado dal presente padido, sen el Dictaman da Blsponlbilidad Presupuestal con Nimere; 0000078232-2024
BEL 26/Febrera/2024
1.2 Vigencis del Padido: Da

2 63 31 da Mayo dal 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" ag) xislencia y parsenalidad con los datas que reglsira an el apariade de Nembre del Rapraesniants, Cargo, Flims, Teléfono, Poder Notarizt v facha de firme de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evenio: AD-050-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 31/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-100-2024

Nim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; DAP0165
Elaboracidn: 22/06/2024 Impresion 22/05/2024
Proveedor: FARMACEUTICQOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  31/05/2024
COYOACAN 04580 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -9830118-1B1 No. Proveedor ; 00035933 Clasiflcaclén presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 589 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm, 01 7815 E 0 U. 80 P 0
pedida.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIOAD Y DE LA INSPEGGION.

2.9 *EL PROVEEDOR" deberd garaniizar la calfdad do los bisnes enlregados y se obliga a su reposlcion en un plazo que no excederd da 03 diss hdblies cantados a partlr de ta fecha de su
nalificacién at detaclarss dsfeclos de calidad o mal aslado en los infsmos yio por no cumpli con las especificeciones conslgnadas en este pedido. La reposicién da los bianas sard soficilada por sl
rgano da Operacion Administrativa Dasconcanirada Eslatal Yucaldn a través del Depariamante de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 H Inatiluto Mexicane del Eegurc Soclal podid efacluar prushas sobre Is calidad de [os blenss, rechazando aquefios qus no rednan ias especificaciones requerldas, lo cual se hars dal
canoclmlenio det OIC sl Incumplimiento de *EL PROVEEROR" a 1o dispussto en el arfculo 80 da la LAASSP,

2.3 Independientameonts de las prusbas que rasllcs ef IMSS, i provesdor deberd raspander por los viclos eculfes que presenten fos bisnes y maleriales enlragados,
24 “EL PROVEEDOR” ¢uenla con las Fcenclas, aulerizaclones y pernnisos qua eonforme 4 niras dispesiclones son nacesartas para In producelin ylo sumindstro da los bienes objsto de esta padida.

2.5 Llagaranlia de cumplimiento del pedido debord prasentarse durente los diez dias de vigentla del pedido de acuerde al articulo 48 dllime pdicafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR™ no esté en posibllidad de entreger loa insumos durante la vigancia da) padids, loda voz que los bisnes se envegardn denfre do los diez dias nalurales posterlares, o bisn a parlir da la
fecha de firma def padide. Dlcho plaze considera un méximo de 10 {diez) disa nalusales de manera oporiuna ¥ 4 {cuatro) dlas natarales con sanci6n,

2.6 El perlodo de caducidad ds os bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de fa facha de eniroga, No abslante 16s provesdoras padrén enlregar bisnas con una cadusidad
miniine hasta de § (nuove) mecas, siempre y cuande antreguan Una cada compromizo, en (a cual se obllguen & canjear los blenss, El inslilulo deniro de un plazo da 3 dias hiblles, sigilentes al momantio
en gite se haya percalado dal vicio oculls o problema de calidad soiicitard sl canje de los blenas que presenten problemas de calldad o vicios aculios, El provesdor debars reponer los blanos sujatos 8
canje, en un plazo no mayor a $3 dlas hébiles centedos a partic do que reclba a notificackn correspondiente. *El. PROVEEDOR” 58 obliga a respondar por su cuenta y riasgo de los danos yio perjuisios
que por [nobservancia o negligencia da su parle, Hegue a causar al Instiluto yo a tercaros. £ Insliiuto, sélo aceplard los loles de los bienes repuestos por ef praveador por canje con el decumento que
emita sl Orgeniamo do Cerlificacldn o Laboratorio da Pruebas acreditado por parie de EM.A., que avale sl cumplimiento de la Norma Dficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intarnacional, Norma de
Refarancla o Especificacién Técnlca aplicable. Todos los gasles qua sa generen con molivo dal canje, correrén por clenla del proveedor, pravia nolificacién de "EL PROVEEROR"

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "ELPROVEEDOR" deberd entragar los blenas solicilades, an ol plaze méximo de enlrega sefaladoe en ta cléusula 1.2 ds este pedido, slempre en una sola exhibleion, sin embargo previa
atlorizacién de la Goordinaciin de Abastecinienlo y Equipamianto, podrd eniragar de inmediata fos hlenes solkilados.

B *Remisién dal Pedide’, lodoa los datos consignades en ef “Instrucilvo para requisita [a Remisidn dal Padido” y debard enwregar original y cople de la misma al

s blanes, acompafands los slguienles documentos en caso da requerirss: copia del 7egistro sanltario y ek informe analllico del lole a enlregar amilido por al taboraterlo
sta documentacin deberd eslar completa a fin de qua sen aulorizada 1a recopcion de los bianes en ef Organo de Operacién Adminlsirativa Desconcenirada Estatal
seflerdn de recibldo an el origlnal de la remlsién,

3.2 El proveedor regisirard en
presentorse & eonllzar Ja onlry
de confrol de celidad dal fab
Yucaldn en donde, de ser a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-050-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet '

OEPARTAMENTO OE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-100-2024 !

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion 22/05/2024 v

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYFPQ, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  31/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21653001 :

R.F.C. FNMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘ |
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0 |

|

3.3  El provesdor acepla el presanta pedido y se compromats a la entrega da cada uno de los renglones por |a canlidad determinada, precisamente en el lugsr indicado en el presente en los términas i
indicados en la cliusula 3.2 y con las especificaciones requeridas, EF Incumplislanto en los plazos de entrega o en Ins oantidades solicitadas, serd molive da la cancelacidn dal presents pedido o de la ;

cantldad fallante, eplicéndose ai conseciiencla una sola sancidn por concaple de pena convenclonal, por af maximo de 4 dias naiurales, sobre las cantidades incumplidas, por lz que no se considera sl
es{ablacimlenlo adiclonal de sanclones por conceple de daducciones al page de los blanes. Lo anlerfor sin que surla efasle lagal cualquier inconformidad o aclaraciOn al respacto, liberando &l Institulo
dal compromise incumplido para que de acuerdo a sus neceskdades reasigns al volumen no enlregado a quien mejor convenga & sus Intereses. Esto con indspendencia da Jas Panas Convencionales
establacidas en las cldusulus 3,4, y 3,5, de este pedido.

34°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convenclonales del 2,5% por cada dianalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad & [o establecido en o) adtleulo 53 de
ls LAASSP, sobre of valor da to lncumplide, cuande enfregue blanes después de loa 10 {disz) dias naluralos maximo da manera oporiuna, sard siempre en Una sola exhibiclén ¥ no so acoplardn entregas
menores al 60% do la canlidad sollcitada en los pedidos,

SEEL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimienic a la soliciiud de canjs o rasolecdion con defacios o viclos scultas en &) plazo establacldo de 03 dlas
hibiles; conlados a pardir de fa facha de su notificacion, a enfera salisfacelén de tnsiitulo.

En caso da gue no sa enireguen los blenes soficitados para can)e, $6 cobrardel vaior total do 108 bienes no canjeados, autorizando "Bl PROVEEDOR" que dichos cobsos se ranficon sabro sus pagos
pandientes & cubrlr.

3.6El adminiatrador dal presente Pedido sard el encargado de detarmingr, calcutae y netificar & "Bl PROVEEDOR” 1as Penas Convancianales; ast como vigllar el regisira o capiura y validar en e
sistema PREI Milanlum, deniro du los 5 dias habilos sigulentas ala conclusion del incumplimisnto, asf como da notifizarias a *EL PROVEEDOR" para qus éate realice of pago correspondiente

3.7En caso qua algin proveedor oferlare, presentacion, caducidad o desoripeidn distinta a lo solficitado en la sollcitud ds collzacion y ol 4rea técnica la aprobard en di 1lécnico por ne
deteclarla, en a recapeion del produclo an of alimacén serd techazada y se procederd a la aplicacién de las Panas Cenyancionalns eorrespendianias,

CLAUSULA 4, DE LA ABMINISTRACION DEL PEDIRO.

4.1Et Gonrdinador da Abastecimlenlo y Equlpamiento dat Insiltulo firma en represantacltn del dcea adiminisiradara dal pedide, siands el Departamanto de Suminlstro v Control dat Abasts,

rasponseble de supervisat y dar segulmlento al correcto, oporluns ¥ puntual cumplimisnto de los compromisos contraldos por *EL PROVEEDOR® an lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual do
Organizacién de Ia Jefefura do Servicies Admlnlsieativos que astablece como funcidn sustantiva “Administrer Jos Padldos que se farmufan an 61 Organo de Oparacién Administralive Desconcentrada
Estatat Yucaldn bajo el esqusma de suminlstio y manlenimiento de lnventarios, vaillicando of sumplimiento en fa enlrega, con {undamenlo en lo aslablecido en ef numeral §.3,15 do fas Polllicas, Bases y
Linsamientos an Maleria de Adquisiciones, Arandamientos y Sarvicios dal Institula Mexicana del Segure Social y numsral 4.2.6.1.1 daf Manuat Administrativo da Aplicacldn Ganarat en Maleria da
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Publico,

GLAUSULA 6. DE LA FACTURACION,

5.1Les Comprebanles Fscale Ig por internat {CFD) debardn describir tos mismos artloulos y o misma redaccldn det pedido, nimero da pedido, ntimero da requlaicién y parllda presupuastal,
nlimare do proveadar, :

Administrador dsl Pg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-060-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmMero dé Sesibn: i ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' hajo el: Fracc V art. 41

COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 31/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-100-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0185
Efaboracion: 22/05/2024 Impresion 22/05/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDC DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  31/05/2024
COYOACAN 04980 i Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ; 00035933 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. 01 T8 18 E 0 u 90 P 0

5.2Fl pago de asls pedido serd pesos mexicanos, da conformided con el Procedimianto para la Recapcién, Gloss y Aprobacion ds Bocumenlos praseniados para Tramite ds Pago y fa

Conslitucidn, Modificaclén, Cancslacién, Operaciény Gonlrol de Fendos Files, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posierioas 3 agual en gue “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la ropresantacién impresa del Comprobarnte Flscal Dighat por [nteined, sl an Caile 41 Ndmaro 439 por calls 34, Colonia Industdal, CP 97150, on Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 58 Exl.
61128, a8l como prasaniar las opiniones dal SAT, INFONAVIT o IMSS junlo con los CFDE slempre y cuando exceda fos 300,0080.00 (So; Traaclsntos mil pases 00H 00 M.}

§.3En caso do que al manle maxime dal pedido exceda da $300,000.00 {Trasclantos mil pasos GOM00 M.N.), deberd enfregar junio con su Comprabante Flscal Digites por ntemel, en caso de
aontar con irabgladoras inacritos an al Régimen Obligatosio del Segura Soclal, fa Opinidn de Cumplimlente an materia de Saguridad Soclal vigenle y poeiliva; an casa da no cenlar con lrabajadores
Inserilos en el Régiman obligatorio del Segure social y subconirale a su personal, prasenterd la Opinidén de Cumplimianto an maleria de Sequridad Social vigente y positiva de! parileular subcontratado, v &i
no cusnia con lrabajedores inserllos en el Régimen Cbligatorto dal Seguro Soctal ni subcerdratados, podra presentar escrito itva bajo prolasta da declr vardad an of que respeide su diche o documenio
emilido por "EL INSTITUTO" en el gua consle qua no se puede emiti dicha opintén,

CLAUSULA B. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTC", a responder por los daftns yo perjulcios que ls pudiera causar a #ste ¢ a lerceros, sl con moliva de ta entraga ds los bianes, viola derechos
de aulor, de palenlas y/o marcas u olro darecha resesvedo a nive! nactanal o Internacional, Por lo amerior, "EL PROVEEDOR? manlifesté en su propuasta bajo prolesta da dacir verded, no enconlrarse en
alnguno de {us supusstos da Infracclén aia Lay Fadaral del Derecho de Autes, ni 2 la Ley de la Propiedad indusirial, £n case do que sobreviniera alguna reclamacion en conira de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las ceusas antes mencionadas, la Unica obligacién de dsle serd fa da dar aviso en of domicilio previsto en esta instrumento a “EL PROVEEDOR®, para qus &sle llsva a cabo [as acclones
neceserias gue garenlican fa fiberaclén de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o rasponsabilidad de caedcler clvll, mercantil, penat o adminisiraliva que, en su easo, se ocasions,

pd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAD-050-2024
DELEGACICN ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesicn: bajo el Fracc V art. 41
9 COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminaclon dsl pedido:31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-100-2024
Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: DAP0165
Elaboracion; 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion  CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega:  31/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : Q0035933 Clasificaclén 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 TS 18 E 9 U 9 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,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO(S)
9999 00573
Dia MES ANO

22 05 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014 PROTOCOLIZADO POR LA LIC

ESTELA A EZ NARVAEZ NOTARIO 219 CDMX.
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