INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-077-24

PEE}\EL?R&%SSEE\%QE%SNI;'TUR%IQQ Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
o COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CEFARTANENTO DE AOEDIRIENRS Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0282
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 20/07/2024

Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981

Unidad solicitante: 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.5. 18 E. 0 U.s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06028601320002 DESINFECTANTES. CLORURO DE BENZALCONIO AL 12 %. CADA 100 ML CONTIENEN: 365 ENV 53.96 19,695.40
CLORURO DE BENZALCONIO 12 G. NITRITO DE SODIO (ANTIOXIDANTE) 5 G. ENVASE
CON 500 ML.
Marca:  DIAFRA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 19,695.40
. V. A. $ 3,151.26
TOTAL $ 22,846.66

( veintidos mil ochocientos cuarenta y seis pesos 66/100 M.N.)

[ o

Area Contratante =
LER% G&RCIf LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO”JU NSORES RiO
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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

RERAERIMENFRDE ARQLIBIRONGS Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0282
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  20/07/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor: 00156981 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 e P. 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" mediante procedimienlo de conlratacitn de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo suparior derecho del presenle pedido, cumplienda con lo
indicado en fa Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Serviclos del Sector Pdblico; con la finatidad de cubrif las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abaslo, con el objelo de evitar desabaslo en las unidades médicas de atenci6n a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiluto en cuanlo a pracio, calidad, oporlunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y so compromele a firmar el prasente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas, de cenformidad con el comunicado de
rasullados daf avenlo de conlralacidn del cual deriva. €l presente pedido se firma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Auler, ni a la Ley ds la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

4.4E| proveador declara, bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los ariculos 50 y 60 pentilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP). !

1.55i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL. PROVEEDOR" deberé remitir
conjuniamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los blenes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesia que se encuenira al corrienle de sus
obligaciones fiscalas; la opinitn aclualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y an caso de
incumplimiento de ésle Gltimo “EL PROVEEDOR" sclicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO"

1.6 Los gaslos por conceplo de empaqua, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, fanta federales como estalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienles, no compromelidos, en fa parlida presupueslal correspondients,

de conformidad con [o previslo en el arliculo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicilud de colizacién y/o nolificacién de resullado del procedimiento respectivo y el presenle inslcumento, prevalecerd lo eslablecido an al primer documento citado y/o nalificacién de resullado def
Procedimienle, asi como la descripcion y presenlacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con Ndmero: 0000065685-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia dal Pedido@Rel W al 20 de julio del 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-077-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet i

REREITAMENICDEARSRIBICIONED Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0282
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADE CV No Requisicion: PAC ;
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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. 80 P. 0
1.10 7 L‘PROVEEDOR‘ acredila la existencia y personalidad con los dalos que fegistra en el apartado de Nombre del Representanta, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de este

pedigo. b=

CYAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

.1 "EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excadera de 03 dias habiles conlados a pariir de la fecha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacidn Administraliva Desconcenirada Eslalal Yucaldn a lravés del Departamento de Suministros y Control del Abasto.

_-';2.2 El Inslituto Mexicano def Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
< conocimiento del OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en el arlicule 60 de [a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deber4 responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenia con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son nacesarias para Ia produccion ylo suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 La garantia de cumplimiente del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculo 48 Glimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad da eniregar los insumos duranle la vigencia del pedido, toda vez gue los bienas se entregaran denlro de los diez dias naturales posteriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oportuna y 4 (cualro) dlas nafurales con sanci6n.

26 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obslante los proveedores podréan enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {nueve) meses, slempre ¥ cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o viclos ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujstos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o parjuicios
que por inohservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instilulo y/o a terceros. El Insliluto, sélo aceptard los loles de los bianas repuestos par el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Prusbas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencla o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos qus se ganeren con moliva del canje, correrén por cuenta del provaador, previa nelificacion de “EL PROVEEDOR"

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd eniregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulerizacion de la Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento, podra enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regislrara en la ion del Pedido”, lodos los datos consignados en el *Instructivo para requisita la Remisidn del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega ienes, acompanando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emilido por el laboralorio
da control de calidad del fabricant cumentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Estatal

Administrador del Pedid

LAE. HARRY | VA /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido; 20/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-077-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-128-2024

No. de Pedido: D4P0282

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  20/07/2024

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0

Lugar de entrega:

Yucatan en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de ta remisién.

3.3 FElproveedor acepla el prasanle pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglenes por la canlidad determinada, precisaments en el lugar indicado en el presente en los ldrminos

indicados en Ia cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, seré molivo de la cancelacién del presente padido o de la

canlidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sancién por concepto de pana convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por fo que no se considera el

astablecimignto adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que sufia efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Inslituto

dal comj?omlso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con indepandencia de las Penas Convencionales
das en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

astable
34 JNSTITUI‘O‘ aplicard Panas Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin exceder de 4 {cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a fo establecido en el articulo 63 de
la 'AASSP, sobre ef valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, seré siempre en una sola exhiblcién y no se aceplaran entregas

enores al 60% de Ia canlidad solicitada en los pedidos.

,-"3.5‘EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccidn con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
/ hébiles; conlados a partir de Ja fecha de su nofificacién, a entera salisfaceion del instilulo.
En caso de que no se enfreguen los bienes solicitados para canje, se cabrard el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen scbre sus pagos

pendientas a cubrir.

3.6E| administrador del presente Padido sera el encargado de delerminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en e}
sistema PRE! Mitenium, denlro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimienlo, asi como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR" para que #sle realice el pago correspondiente

3.7En caso que alguin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en la solicilud de colizacion y el drea lécnica la aprobard en diclamen técnico por no
deleclarla, en fa recepcion del produclo en el aimacén serd rechazada y se procadara a la aplicacién de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4_1E| Coordinador de Abastecimienlo y Equipamiante del Instiluto firma en representacion del érea administradora del pedido, siondo ef Departamento de Suministro y Conlrol def Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y punfual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como luncidn sustanliva *Adminislrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada
Eslalal Yucalén bajo al esquema de suminisiro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamienlos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instiluto Mexicano dal Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminislralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y §ervicios dal Seclor Piblico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

No. de Evento: AD-077-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-128-2024

No. de Pedido: D4P0282
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Numero Acuerdo;

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.
[l oy

L
nuamero do Bmve ador.

5.2E1 pago de esle pedido serd pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacidn de Documenlos presenlados para Tramile de Pago y la -

Constilucion, Modificacitn, Cancalacian, Operacion y Conlol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales postariores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Gomprobante Fiscal Digilal por Internel, sito en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucat4n, Tel. 89 99 22 56 56 Exi.
~61128, asl como presentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junte con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trascientos mil pesos 00/100 M.N.)

‘' 5.3En caso de que al monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Internel, en caso de

conlar con lrabajadores insilos an el Régimon Obligatorio del Seguro Social, ta Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligalorio dal Seguro social y subcontrale a su parsonal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del pariicular subcontratado, y si
no cuanta con {rabajadores inscritos an el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratades, podré presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respaldo su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en ef que consle que no se pueds emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los darios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo protesta de decir vardad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos da infraccitn a la Ley Federal del Deracho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO" per
cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR’, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carédcler civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasions.

Administrador del Pedidd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

; DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Nim. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacidn del pedido:20/07/2024

No. de EventoAD-077-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-128-2024

No. de Pedido: D4P0282
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV

No Requisiciéon: PAC

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 .
DC\ \ Sy %ro/i‘nn\fz A‘:ma‘mjez

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

p\CQﬂCQCﬂ”}n’Y\f | el
DIA |MES [ANO

TELEFONO(S)
(B@!??%éﬁ#fé‘ =
FECHA 14 D?’ ;2?

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

HARe0s8 | 141 30M3CD

Direccién CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  20/07/2024
;s : . Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SBE-160915-HF2  No.Proveedor: 00156981 T —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Girc. 3 Lloc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES
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Area Reg Area Contfata Area Contratante %
LIC. ¢ LIC. J EROS GARCIA LIC. CARLOS GE NI MEDINA ROCA DR. ALONSO .EJ’A SORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D AB E ADEBIENES Y QONT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA UCATAN
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