INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DERDRUIRIRIGHES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasifi i6 £l i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN astiicaclon: presupuassal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017010000 FUMARATO FERROSO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO FERROSO 200 6215 ENV 17.90  111,248.50
MG EQUIVALENTE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE CON 50 TABLETAS.
Marca:  BIOFUROSO Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 0
SUB. TOTAL $ 111,248.50
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 111,248.50
{ ciento once mil doscientos cuarenta y ocho pesos 50/100 M.N.) -

Administrador del Pedido
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Area Re l Area Contratante Area Contratante L-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HERBSEIR SRR Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0232
Elaboracién; 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. 5SM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . '
l.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7.8 15 E. 0 U 90 P. 0

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

+ 1t pedidd fus adjudicado a “EL. PROVEEDOR" madiante procadimionto de conlratacion de Adjudicacion Cirecla indicada en el exiremo superior derecho del presentle pedido, cumpliendo con lo
inviizado en la Ley da Adquisicionss, Arrendamiontos y Sarvicios del Sectar Publico; con fa finalidad de cubrir las necesldades derivadas por incumplimienlo de érdenes de reposicion yio liberaciones, por
la Coerdinacion de Gontrol al Abaslo, con el objsta da evitar dasabasto en las unidades médicas de atancién a la dorechohabiencia, procedimiento en el que se parantizaron las mejores condicionas
dispanibles al Istilulo en cuanio a precio, calidad, oporunidad de enliega y financiamienlo.

1.2°Ei PROVEEDOR’ acepla y se compromiets & firmar 9l presants pedido y a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de contralacién del cus! doriva. Ei presenie pedido se firma bajo la modalidad da precios fijos, los cuales no pueden ser medificados dentro de la vigencia del mismo,

15 *Ei PROVEEDOR' manifiesta bajo prolesta de decir verdad no ensunlrarse en ninguno de los supuestos da infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni a lx Loy de 1a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E1 proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 panuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP)

1,651 el monto del pedida excede los $300,000.00 (Son: Tresclentcs mil pesos 00/100 M.N.), para afeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR” deberé remilir
canjuntamanle al pedido y siempre de manera previa a la anlrega de los bienes, la opinion actualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuantra al cortienle de sus
abligacivnes fiscales; ia opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiento vigente y positiva da obligaciones en Maleria de Saguridad Social; y en caso do
incumplimiento de éste llimo *EL PROVEEDOR" solicila sa apligue los recursos derivados def Pedido conlra los adsudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, (lete y acarreo, asi como lodos los impuestos y darachas, tanto federales como eslatales o municipales, o da cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para subrir las srogacionss quae se deriven del presente Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la parlida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previslo en el articulo BA, fraccién IV, del Reglamenlo de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Pablico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicilud de colizacion ylo nolificacién de resullado del procedimlento respectivo y el presente instrumento, prevalecerd lo astablecido en el primer documanto cilade y/o nolificacion de rasullado del
Procedimianto, asi como Ja descripcidn y presenlacién del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del presupuestlo para cubrir el compromiso derivado dal presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero. 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.8 Vigencia del Pedido: Dal 20 4429 de Junio del 2024

1.0 "EL PROVEEDOR" acredita la ia y personalidad con los dates que regisira en ol apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Naotarial y fecha de firma de este
[Adminislrador del Pedido | T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ool bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERARTAMENTO.0E AUTHIPIINES Fecha Terminacién del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveador: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-$18 No. Proveedor : 00144936 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 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0
padido. .

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

2.1 *EL PROVEEDOR® debera garantizar iz calldad de tos blenes eniragados y se obliga & su raposicién en un plazo que no excederd de 03 dias habiles conlados a partir de la fechs de su
nollhcachﬁn 2l deleclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las espocificaciones consignadas an esle pedido. La reposicién de los bienas ser4 solicilada por el
Organo de Uperacion Adminisicativa Desconcantrada Eslatal Yucaldn a lravés del Deparlamento de Suminisires y Gonlrol del Abaslo.

2.2 El Inslituto texicanc dal Saguro Social podrd efeciuar pruebas sobre la calidad de los bieres, rechazando aquelios yue no ratnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimlente del OIC of incumplimlente de *EL PROVEEDOR" 2 lo dispuesto en el anlcule 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente ¢# las pruabas que ealice el IMSS, el proveedor debara rasponder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y materiales eniregauos.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenta con las iicencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produceion y/o suministro de los bienes objelo da este pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento del pedido deberd presentarse duiante los diez dlas de vigencia de! pedido da acuerdo al articulo 48 Gllimo parraio de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durarite la vigencia del pedido, loda vez que (cs blenes se enlregardn denlro de los diez dlas naturales posleriores, o bien a parlir de la
fecha de lirma del pedide Dicho plazo considera un maximo de 10 {diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 {cuairo) dias nalurales con sancion.

2.6 El porivdo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, conlados a partir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando enfreguen una carla compromisc, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institulo deniro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en qua se haya percalado dal vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes qua presenien prablemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer fos bienes sujelos a
ranje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente. ‘EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los darios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligancia de su parle, llegue a causar al Insliluto v/o a terceros. El Inslilulo, séto aceplaré los loles de los bienes rapueslos por el proveedor por canje con el documente que
emita el Organismo de Certificacion o Laboralorio de Pruabas acredilado por parie de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se gensren con molivo del canje, correrdn por cuenta del proveador, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR",

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo méxime de enlrega seialado en la ¢ldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Goordinacion de Abastecimienlo y Equipamiento, podra enlregar de inmedislo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor regislraré en la "“Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instruclivo para requisila la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los blenes, acompanando los sigulentes documenlos en caso do requerirse; copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emilldo por el laboratorio
de control de calidad del fabricante. Esla dgcumentacién debeid estar complsia a fin de quae sea aulorizada la recepcion de les bienes en el Organo de Operacidn Adminisirativa Desconcenlrada Estalal
Yucatan en donde, de ser el caso, lefella@n de recibido en el original de la remisién.

. |
.Y EQUIPA. , Wi /
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Sl e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOmaro:de Besibm: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES : Tl 4
Fecha Terminacién del pedido; 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0232
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-5S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9992 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

3.3 El proveedor acepla ¢l presente pedido y se compromele a |a enlrepa de cada uno de los renglones por la canlidad daterminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en la cldusula 3.2 v con las especilicaciones raqueridas. El incumplimlento en los plazos de enlrega o en as canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del presenie pedido o de la
cantidad fallanls, aplicandose en consecuancia una sola sancién por concepto de pena convenclonal, por ef méximo de 4 dias naluralss, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera sl
aslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deduccienas al pago de los bienes. Lo anterior sin que suria efecto lagal cualguier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nocasidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convanga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
aslablecidas en las ¢ldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34EL INSTITUTO® ap!icafé Paenas Convencionales dal 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a fo establecido en &l articulo 53 de
la LAASSP, sobre ¢l valor de lo incumplide,cuando entregus bianss despuds de los 10 {diez) dias nalurales maximo de manera oporfuna, seré slempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

A5°EL INSTITUTO" aglicard Penas Convencionalzs del 2.5 % diario por @l no cumplimiento a la solicitud de canje o recolsccion con defectos ¢ vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contades a partir de |a fecha de su nolificacién, a enlera salisfaccidn del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor lolal de los bienes no canjeados, aulorizande “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminisirador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR” las Panas Convencionales; asi como vigilar el regislro o caplura y validar en el
sistama PRE! Milenjum, dentro de los & dias habiles sigutenles a la conclusion del incumplimiento, asf como de nofificarlas a *E(. PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, prasenlacion, caducidad o descripeién distinta a lo solicitado en fa solicilud da colizackén y el drea técnica la aprobard en dictamen técnico por no
detaclarla, en la recepcién del producto en el almacén serd rachazada y se procederd a |a aplicacion de las Penas Convencionales corcespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA AOMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Cocrdinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instilulo firma en representacion del @rea administradora del pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Conirol del Abasio,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporluno y puntual cumplimientlo de los compromisos contraldos por *EL PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1.1.2 det Manual de
Organizaclén de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcion sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada
Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suministro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimiente an la enlraga, con fundamenlo en lo establecido en el numeral 5.3 15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamlenlos y Servicios del inslitulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Di por Inlernal (CFDY) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, nimere de pedide, nimero de requisicién y parlida presupuestal,

numero de proveedor.

Administrador del Pedido
LAE. HARRY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-067-24
bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

No. de Pedido: D4P0232

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Direccidn:

R.F.C. SS5M -180620-S18
Unidad solicitante:

No. Proveador : -

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

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V.
CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

00144936

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 18 E. 0 u. 96 P &

Circ. 33 - Loc. 80

5.2€1 pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la
Conslilucion, Modificacion, Cancelacién, Operacion y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales poslerinres a aquel en qus ‘El. PROVEEDOR” prasente en las Areas de Tramite

de Erogaclones Ia representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Infernet, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yuraldn, Tel. 99 99 22 56 56 £xl.
61128, asf como prosenter las opinionas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando axceda los 300,000.00 (Son: Trescianlos mil pesos 00/100 M M.}

5,3En caso de que ef monto maximo dei pedido sxceda de $300,000.00 (Yrescienlos mil peses 00/100 M.N.), detera enfregar junlo con su_Comprobante Fisca! Digital por Internat, en caso de
nenlar con irabajadores inscritos en e! Régimen Obligatori del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en malteria de Seguridad Social viganie y positiva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscritos en el Régimen obiigateriv del Seguro social y. subzanhiate a su personal, presentard fa Opinién de Cumplimiento an mataria de Seguridad Sccial vigente y pesitiva del parlicular sutreniralada, y st
no cuenia con lrabajadores inscriles sn ¢l Régimen Qbligalorio del Seguro Social ni subcantralatlos, podré presentar escrito libre bejo protasta da decir vardad en ol que respalda su dicho o documentn
emilide por *EL INSTITUTO" en el que conste aue no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR’ se obliga para con “EL INSTITUTO?", a responder por los daiios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a fefceros, si cor motivo de la entrega de ios bienes, viola derechos
de sulor, dz palentes y/c marcas U olru derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR' maniiesté en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno de fos supueslos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contfa de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la.Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsio en este instrumenlo a “EL. PROVEEDOR’, para que ésle lleve a cabo las accienas
necesarias que garanlicen la liberacidr: de *EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o respunsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se arasione.

Administrador del Pedido
LAE. HARRY |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-067-24
i DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS b il i bajosl: FraceVart. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO.DE ADQUISICIONES : Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 C|aSiﬁCaCi6n pr95upuesta| 4
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 0 U -ec P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE -
SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD 8121 0'}2373

DIA MES [ANO

S Qoo o Qo O o | 06 |2024

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

Notaria No. 67 Esgritura 10,911 \
Administrador del Pedido
LAE. HARRY IRI /
TITULARDE LA C .Y EQUIPA, A ﬂ 4
Area Requi 7 L‘r | Area Contratante C-
LIC. RICARDQ.R E ISTA = INf | LIC. CARLOS G NI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANISANSORES RIO
JEFE DE SUMI| ROS Y CONTROL D ABAST JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD L YUCATAN
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