INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namers e Sosion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RECRATBIRIID PR INED Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2607 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacié vl
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asiticaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 510 PZA 25.50 13,005.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA. _
Marca; MASCARILLA DE OXIGENO Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ CHINA . Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 13,005.00
. V. A, $ 2,080.80
TOTAL $ 15,085.80

( quince mil ochenta y cinco pesos 80/100 M.N.)

. HA ‘p FAR LEYVA .
AETIOND. DE ABAST. Y EQUIPA, : //
Rag¥lrente Area Contratante -
IC. RICARDO-R. RQCRIE BAUTISTA LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA NSORES RIO
JEFE DE SUMIPHSTROS ONNROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

i s Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-115-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024 ,
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM ‘180620'#A7 No. Proveedor : 00147489 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 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E( pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" medianle procedimiento da contratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coardinacién de Gonlrol al Abasto, con el objsto de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiluto en cuanlo a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromste a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de conlratacion del cual deriva. El presente padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificedos denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni & la Ley de |a Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los arlfculos 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arcandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.58i el monto dal pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para electos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR” deberd remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinidn aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaclones fiscales; la opInidn aclualizada vigente y positiva emilida por al INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Segurldad Social; y en caso de
incumplimiento de éste llimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los racursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a faver de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impusstos y derachos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcidn del Impuesio al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aqusllos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta can recursos disponibles suficiantes, no comprametidos, en la parlida presupuesial correspondienle,

de conformidad con [o previste en el ardiculo 81, fraccién IV, del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Saclor Plblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicilud de cotizacion y/o noliflicacidn de resullado del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecera lo eslablecido en el primar documento cilado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcién y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 “ELINSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presuptiestal con Numero: 00000656885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Pedj
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S Ll R : Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0213 i
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024 f
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC 5
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) 5
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 u. 90 P. 0 1
1.1d9d'EL PROVEEDOR® acredita la exislencia y personalidad con los datos que regisira en el apariade de Nombre del Representante, Cargoe, Firma, Teléfono, Podar Notarial y fecha de firma de esle
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar |a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias habiles contados a pariir de la facha de su
nolificacion al delectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con [as especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn de los bienes sera soliciiada por el
Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrade Eslalal Yucalan a Iravés del Deparlamenfo de Suministros y Confrol def Abaslo,

2.2 El Inslitulo Mexicano dal Saguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan lag especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienlo del OIC el incumplimiente de “EL PROVEEDOR" a lo dispuaslo &n el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementg’de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenlen los bienes y maleriales entragados.

24 “EL PROVEEPCSR' cuenla con las licenclas, autorizaciones y permisos que conforme & olras disposicicnes son necesarias para la produceién yfo suminisiro de los bienes objeto de esle pedido.

2.5 Lagarantia.de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del padido de acuerdo al ariiculo 48 tllimo parrafo de [a LAASSP, eslo aplica en caso de que ‘EL
PROVEEDOR" ffo esté en posibilidad de enlregar los insumos durante fa vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregaran dentro de los diez dias naturales posteriores, o blen a pariir de la
fecha de firm/a ‘el padido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién.

2.6 Elpgflodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obslanle los provesdores podrén anlregar bianas con una caducidad
mlnima,rgsla de 9 {nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto deniro de un plazo de 3 dlas habiles, sigulentes al momenlo i
en qué se haya percatade del vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor deberd reponer los blenes sujetos a i
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente, “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar at Insliluto y/o a lerceros. El Instilulo, sélo aceplard los loles de los bienes repuestos por el proveador por canje con el documento que

. 'emila ef Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos fos gaslos que se generen con motivo del canje, correran por cuenla del proveedor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR”

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberé enlregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de enlrega seniafado en |a cldusula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola exhibicién, sin embargoe pravia
aulorizacion de la Coordinacién de Abaslecimienlo y Equipamiento, podid entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la *Remision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el *Insiructivo para requisila la Remislén del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrffipa de los bienes, acompafanda los siguientes documantos en caso de requerirse: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lole a eniregar emitido por ¢l laboralorio
de conlrol de calidad delgiabriflanie. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntimero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/068/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-063-2024
hajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor:

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor :

00147489

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390

Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificaciéon presupuestal :

Ihm. 01 TS 16 E 0 U 90 P 0

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de racibide en el eriginal de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a fa enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presenle en los lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. E incumplimlento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad faltante, aplicandose en consecuencia una scla sancién por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimienlo adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instituto
del compromiso incumplide para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Convenclonales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arllculo 53 de

la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias naluralas maximo de manera oporluna, seré siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran eniregas
menores al 80% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Cenvencionales del 2.5 % diario por el ne cumplimiento a la i6n con defectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias
héblles; contades a partir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccion del Instiluto,

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bianes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

licitud de canje o il

3.6El adminisirador del presente Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" [as Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion det incumplimiento, asf como de nolilicarlas a "EL PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofariara, presentacion, caducidad o descripeian distinta a lo solicitado en la solicitud de colizacidn y el drea lécnica la aprobaré en diclamen técnico por no
delectarla, en la recepcion del producto en el almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacidn de las Penas Convencicnales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1E| Coordinador de Abaslacimiento y Equipamienlo del Instilulo firma en representacién del area administradora del pedido, siendo el Depertamento de Suministro y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimisnlo al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que como funcién suslantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminislrativa Desconcentrada
Eslatal Yucaldn bajo el esquama de suministro y mantenimianto de invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamenlo en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 da las Polllicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Sociel y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios dsl Seclor Publico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscal@ Digitales por Internet (CFDI) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaceidn del pedido, nimaro de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

Administrador del

LAE, Hi ZAR LEYVA
TITULAR DE DE ABAST. Y EQUIPA, _ /7
Area Contratante ¢
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
WEFE DE LOS SERW@IOS ADMINISTRATIVOS TOOAD Al YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL STt r s
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN iy Hac s wenite: AD-056-2004

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hiimeto de Ses(on; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

e Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 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 T.S. 15 E. 0 U s P 0
numere de proveador,

5.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad can el Procadimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Conslilucidn, Modificaclén, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fljos, sin que ésle rebase fos 20 dias naturales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trdmite
de Erogaciones |a represantacién impresa dal Comprabante Fiscat Digital por Internel, silo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Induslcial, CP 97150, en Mérida, Yucaln, Tel. 89 99 22 656 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junte con los GFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monio maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso de

contar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Social. la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no contar con Irabajadores
inscritos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subcontrale a su parsonal, presentard la Opinidn de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subconlratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrilo libre bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinian.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con motivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/fo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifeslé en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supuestos de Infraccidn a la Ley Federal dal Deracho de Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, fa Unica obligacién de ésle seré la de dar aviso en el domicilio previsto en esie instrumento a "EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo las accicnes
necesarias que garanticen la libaracién de “EL INSTITUTO" da cualquier conlroversia o responsabilidad de carécler civil, til, penal o admini: va que, en su caso, se ocasione.

Administrador de

IZAR LEYVA -
DE ABAST. Y EQUIPA. : . o / /

"Area Contratante C
UTISTA LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SAMSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

j DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-063-2024
bajo el: Fracec V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

No Requisicion: PAC

Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 T8.15 E 0 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 .
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA 130 | 05 |2024

EL REPRESENTANTE XCRéﬁéQDER BARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240

| MEDINA ROCA

rArea Contratante
LIC. CARLOS GEO

JEFE DE LOS SERVICJOS ADMINISTRATIVOS

%IRES RiO
AL YUCATAN

74% 1




