~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del

NGm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-078-2024 E
bajo el: Frace V art. 41 =
No. Compranet: =
AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
No. de Pedido; D4P0284

Elaboracidn; 11/07/2024 Impresion11/07/2024

pedido:20/07/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21063001
R.F.C. ANI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacié _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . AEIGHEION PreatpUente -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000032550000 LITIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE LITIO 300 MG ENVASE CON 142 ENV 850.00 120,700.00
50 TABLETAS.
Marca;  CARBOLIT Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 120,700.00
L V. A $ 0.00
_ TOTAL $ 120,700.00
( ciento veinte mil setecientos pesos 00/100 M.N.)
{Area Contratante -
LIC. CARLOS GEQX/ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA ORES RIO
UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESJATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-078-2024

iikEL?RPAC;SQEESTATAL EN YUCATAN Niimers de Sesion: eiorel Frave Varl: 41
RVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ORPARTAMENTODE AEQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0284
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  20/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0308 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacion prgsupuesta' =
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 g0 P 0

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

1.1E! pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR® mediante procadimionto ds contralacion de Adjudicacldn Directa indicada en el exiremo superior derecho del presenta padido, cumpliendo con lo
indlcado en Ia Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Piiblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo liberacionas, por
la Coordinacién de Contral al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencién a la derachohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanio a precio, calidad, operlunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surtilo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlreg adas, de cor idad con el comunicado de
resuliados def evenio da conlralacién del cual deriva. El presents pedido sa firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

44 *EL PROVEEDOR' manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Indusrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveedor declare, bajo prolesta de dacir verdad, no enconlrarse an alguno de los supuestos establecidos por los arllculos 80y 60 pendllimo pérralo, de Ia Ley de Adqulsiclones,
Arcendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.55i el manto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacin, "EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuntamente el pedido y siempre de manora previa a la enlrega do los bienes, la opinién actualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que maniliesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinidn actualizada viganie y posiliva emilida por e INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Soclal; yencasode
incumplimiento de ésta dllimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos qie on su caso luviera a favor da *EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los Impuestos y derechos, tanto faderales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR”, con excopcion del Impuesio al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles sulicientes, no compromelidos, en la partida presupuestal corraspondiente,

de canformidad con lo previsto en el arifeulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de (a Lay de Adquisiciones, Arrandamientos y Serviclos det Seclor Piiblico, en caso de discrepancia enire el centenido dela
salicitud de colizactén ylo nolificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el presenta instrumento, pravalecera lo eslablecido an el primer documento cilado y/o nolificacién de resullado del
Pracedimiento, asi como la descripeidn y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuenla con autarizacion del presupuesta pare cubtir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupusstat con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Fabrero/2024
1.9 Vigancia del Pedido:

TITULAR DE RD\DE RBAST. Y EQUIPA. / / /

Area Confrafante Area Contratante

.R LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA&'SA RES RiO
JEFE DE yMi ISTROS Y C . |JEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT. TAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEFARTAMENTE OEARRIIDNED Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0284
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  20/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 _ Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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.S. 15 E. 0 U 9 P 0
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" daberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion en un plezo que no excedera de 03 dias habiles contados a parlir de la fecha de su
nolificacién al deleclarse defactos de calldad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con fas especificaciones consignadias en este pedido. La reposicién de los blenes seré solicilada por el
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentiada Estatal Yucatdn a travds del Departamento da Suministcos y Control ds) Abasto.

2.2 £l Instiluto Mexicano del Saguro Social podré efeciuar prusbas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIG el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP,

2,3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS. el proveedor deberd rasponder por los vicios ocultos que presenten las blenes y maleriales enlregados.
24 “EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién ylo suministro de los bienes abjeto de este pedido.

2.6 La garanlia de cumplimiarto del padido deberé presentarse durante los diez dias de vigencia de! pedido de acuerdo al arliculo 48 Uilimo pérralo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durante |a vigencia del padido, toda vez que los bienes se enlregaran denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dlas naturales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias naturalas con sancién.

26 £l periodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conladas a parlir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podrdn enlregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempra y cuendo entreguen una carla compromiso, en la cual sa obliguen a canjear los bienes, El Insliluto deniro de un plazo de 3 dias hdbiles, siguienles al momento
en que se haya percalado del viclo ocullo o probl de calidad solicilard el canfe de (o8 blanes que presenten problemas de calidad o viclos ocultos. El proveedor dsberé reponer los blanaes sujetos a
canje, en un plazo no mayor & 03 dias habiles contades a partir de que reciba la nolllicacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" s obliga a responder por su cuenla y riesgo de (os dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros, E| nstiluto, sdlo aceptard los lotes de los bienas repuestos por el proveedor por canje con e documento que
emila el Organismo de Cerlificacion o Laboratorio de Pruabas acreditado por parte de E.M.A., que avala al cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de
Relerencla o Especilicacion Téenica aplicable, Todos los gaslos que se generen con molivo dal canje, correrdn por cuenta del proveador, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR",

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

3.1 "EL PROVEEDOR" daber enlregar los bienes sollcilados, en el plazo méximo de enlrega seftalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola aexhibicién, sin embargo previa
autorizaclén de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los blenes solicitados.

isién del Pedido®, todos los dalos congignados en el *Instructivo para requisita la Remisidn def Pedido® y debard enlregar original y copla de la misma &l
bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso da requerirse: copia del ragistro sanitario y el informe analilico del lote a enlregar emitido por ol laberatorio
documenlacion debera eslar complela a fin de que sea aulorizada la recapcién do los bienes en et Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada Estatal

arén de reclbido en el original da la remisién. \

3.2 El proveedor reglsirard en Ja "R
presenlarse a realizar la entréfia de
de control de calidad del fabri
Yucalan en donde, de ser el

Area Contratapte Area Contratante (-
LIC. JUA LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN S. RES RIO
STROS Y CONTROL D ABAST,E‘}:i_EFigg . WEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT, UCGATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Narene Acaarde: T
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. ento: A 4

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO.DEADSIRBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0284
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  20/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. ANi -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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 TS. 16 E 0 U 9 P 0

3.3 El proveedor acepta ef prasente padido y se compromede a la enlrega de cada uno de los renglones por Ia canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en ol presenle en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaclones requeridas. Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades sollciladas, seré motivo de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicandose en consacuancia una sola sancién por concepto de pena convencicnal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
aslablecimiento adicional de sanclonea por conceplo de deducclones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respaeclo, liberando al Institulo
del compromiso ircumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convanga a sus int Eslo con independencia de las Penas Convencionales
aslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.6% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de altaso por cada clave, de conformidad a o establacido en el ariculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor ds lo Incumplido, cuando entregue bignes despuds de los 10 (diez) dias nalurales maxime de manera oporiuna, seréd siempre en una sola exhibleién y no se aceptardn enlregas
menotes al 60% de la canlidad sollcitada an los padidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicar& Penas Convencionales del 2.5 % diario por ef no cumplimiento a la solicilud de canjs o recolaccion con defeclos o vicios ocullos on ol plazo establecido de 03 dias
habiles; conlados a partir de la fecha de su nolificacién, a enlera satisfaccién del Instiluto,

En caso de que no 5¢ entraguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor lotal de los bienss no canjeados, aulerizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| administrador del presente Pedido seré el encargado de determinar, calcular y nofificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convenclongles; asl como vigitar &l regislro o caplura y validar en el
sislema PRE! Milenium, dentro de los 5 dlas hablles siguienles a la conclusion del Incumplimiento, asi coma de nolificarlas a *EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago corcespondiante

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacin, caducidad o descripcion dislinta a fo solicilado en la sclicitud de cofizacién y el drea técnica la aprobaré en diclamen técnico por no
detectarla, en la recepcion del producte an el almacén sera rechazada y se procederé a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma en representacién del drea administradora del pedido, siando el Departamento de Suminisiro y Conlrol del Abaslo,

responisable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporuno y punluat cumplimiento de los compromises conlraidos por “EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisicalivos que establece como funclén suslantiva *Adminlstrar los Pedidos qua sa formulen en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada
Estatal Yucatdn bajo el esquema de suministro y mantenimiente de inventarios, verificando ef cumplimiento en ia enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamienlos y Sarviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.8.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanles fscaldl Digitales por Internet (CFDI) deberdn describir los mismos articulos y la misma redacclén del pedido, nimero de pedido, namero de requisicién y parlida presupuestal,

nimero de proveedor.
- " /7 ‘ § /

Area Contratante
LIC. CARLOS GEOWANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN'S RES RIO
JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT, UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(imero Acuerdo: | No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - - e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUfma/o e Saein: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DFE: ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REPARTANENTC DEARILIBIAONES Fecha Terminacién del pedido; 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0284
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  20/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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 TS. 16 E 0 Uu. 9 P 0

5.2E1 pago de este pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Tramite de Pago y la

Constllucidn, Modificacién, Cancelacién, Operacidn y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dfas nalurales posleriores a aguel en que *EL PROVEEDOR' presenle en las Areas de Trémite
de Erogaciones la representacién impresa dal Comprobante Fiscal Digitaf por Infernat, sito en Calle 41 Namero 439 por calie 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérlda, Yucatén, Tel. 88 99 22 56 56 Ext.
61126, asl como presentar las opinionas dal SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando excada los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En: caso de que e} monto méximo del pedide exceda de $300,000.00 (Tresclenlos mil pasos 00100 M.N.), debera enlregar Junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, an caso de

contar con Irabajadores inscrilos en et Régimen Obligalorio del Seguro Secial, la Opinién de Cumplimlento en materla de Seguridad Soclal vigenlte y posiliva; en caso de no contar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorlo del Segura soclal y subcontrals a su personal, prasentard la Opinién de Cumplimiento an maleria da Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlratado, y s}
no cuenia con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconiratados, podré presenier escrifo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se pueds emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “Et. PROVEEDOR' se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjulcios qus le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo da la enfrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel naclonal o internacional. Por lo anlerior, "FL. PROVEEDOR" manifestd en su propuesia bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley da la Propiedad Induslrial. £n caso de que sob iera alguna recl 16n an contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencicnadas, fa dnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR, para que éste lleve a cabo las acciones
nacesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier coniroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanlil, penal o administralive qus, en su caso, se ocaslone,

/7 ; /

Area Contratante
LIC. CARLOS ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAR RES RIO
. JEFE DE LOS SERMICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATA PATAN
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de EventoAD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmerd de. Segorn: bajo el: Fracc V art. 41
. COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i DERARTAMENID DEADALISKIOHES Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0284
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL iTEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  20/07/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor: 00118515 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.5. 15 E. 0 U. 9 P 0

EL PROVEEDCR 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
Jovge Covvmtes  Alutovye

C)\(J NF 5 o % ”,)q ) TELEFONO(S)
z | —
FIRMA DE CONFORMIDAD 3 2y 00 ) [ ;.\ 0
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