INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e i al

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HUIE SR ABERER: vajel: Frave Vart. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CERARMENTO-DEARN iR IS Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0295

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 20/07/2024

Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacié @l :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN ‘ asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.5 399 ENV 349.50 139,450.50
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: GENERICA LETZ Tipo Presen: T.0
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SuB. TOTAL $ 139,450.50
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 139,460.50
( ciento treinta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos 50/100 M.N.)

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0295

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 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.8. 15 E. 0 U 90 P 0

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

1.1E1 padido (uo adjudicado a *EL PROVEEDOR® mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacidn Directa indicada en el extcemo superior darecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; con la finalidad de cubrir las necesldades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objelo de evitar desabaslo en las unidades médicas de alencion a fa darechohablancia, procedimiento en el gue se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instilule en cuanto a precio, calldad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2'EL. PROVEEDOR' acepla y se campromele a firmar el presenle pedido y a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega safialadas, de cor i con el comunicado de
resullados del avenlo de conlratacién del cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijes, los cuales no puedan ser modificados denlro de Ia vigencia del mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR' manifiesta bajo protesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Aulor, i a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion,

1.4€| provasdor daclara, bajo prolesla de decir verdad, no enconirarse en alguno de fos supusstos establecidos por los arliculos 50 y 60 peniillimo pérrafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.55i el monlo del padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién, *EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuntaments al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, fa opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiasta que se ancuentra al corrienle de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaclonas en Maleria de Seguridad Social; yen caso de
incumplimisnto de éste tillimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adsudos gue en su case tluviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concaplo de empaque, flele y acarreo, asi como todos los impueslos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualquler olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR?”, con excepcldn del Impuasto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl fo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se derivan del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupuastal correspondiente,

de conformidad cen lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de [a
solicilud de colizacién y/o notificacién de resultado dal procadimienio respeclivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primar documento cilade y/o nolificacién da resullado del
Procedimiento, asi como la descripeién y presentacién del Cuadro Basico Insfitucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupusslo para cubrir el compromiso derivado del presenle pedida, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Ndmero: 0000070232-2024
DEL 26/Fabrero/2024 )
1.9 Vigencia del Pedido: Del 11 al 20 de Julio del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" adiedit@lla existencia y personalidad con los datos que reglsira en el apartado de Nombre def Represeniante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de fifma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
ST A oAl ~
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet :
SRRSO SRARHLENARES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024 :
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: PROV. DE INSUNOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  20/07/2024
, Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 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 9 P 0
pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 *EL PROVEEDOR" deberé garanlizar la calldad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles conlados a partir de la fecha de su

notificacion al detectarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especilicaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes ser4 solicilada por el
Grgano da Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucatan a través del Dep nto de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano def Seguro Soclal podrd efectuar pruebas sobre la calidad de les blenes, rachazando aquellos que no rednan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC el incumplimlento de "El. PROVEEDOR' a lo dispuesto en el arliculo 60 de |la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas qua realice sl IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que pr 1los bienes yr iales eniregados.

2.4 “EL PROVEEDOR?’ cuenla con las licancias, autorizaciones y parmisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 La garanlia de cumplimiento del pedido deberé presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 tillimo pérra'fo de la LAASSP, esto aplica en caso de qus “EL
PROVEEDOR" no esté en posibilldad de entregar las insumos durante la vigencia dat pedido, loda vez que los bienes se enlregardn dentro de los diez dias nalurales pesteriores, ¢ bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méxime de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién.

26 El pericdo de caducidad de los bienes, no poadré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obslanle los proveedores podrén enlregar bienes con una caducldad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siampre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear los bienes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al memento
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicitaré el canje de los bianes que presanten problomas de calidad o vicios ocullos. El proveeder deberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba la nolificacidn correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenia y riesge de los dafios y/o perjuicios
que por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslituto y/o a lerceros. El Instilulo, sélo acaplard los lotes de las bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parle de E.M.A., que avale of cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacian Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con motivo del canje, correran por cuenla dal proveador, previa nolificacion de "EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes soficilados, en el plazo maximo de enlrega sefialado en la cléusula 1.2 do esle padido, siempra en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamienlo, podré eniregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveador ragisirara en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisita la Remision del Pedido® y deberé entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizaflia entrega de los bienes, acomparando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copia del regislro sanilario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratoria
de conlrol de calidad 8] fafiiicante. Esla decumentacion debard estar complela a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcenirada Eslatal !
Yucalan en donde, deliar dficaso, le sellardn de recibido en el original de la remisién. :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NG dis Sagidir e e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR £ SRslal. bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 11/07/2024 impresion 11/07/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 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 Uu. 90 P. 0

3.3 El proveador acapla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamenta en el lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de la cancelacidn del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicindose en consecuencia una sola sancidn por concaplo de pana convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por [o que no se considera el
establecimianlo adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efaclo lsgal cualquisr inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto
dal compramise incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independancia de las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3A°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin excader de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo Incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporluna, seréd siempre en una sola exhibicidn y no se aceptarén enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO™ aplicard Penas Convencionales del 2,6 % diario por ol no cumplimionto a (a solicilud de canje o recaleccién con defeclos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a pariir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfaccion dal Instiluto.

En caso de que no se enlreguan los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando "EL. PROVEEDOR™ qua dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir.

3.6E] administrador del presente Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR" |as Penas Convencionales; asi como vigilar el regislro o caplura y validar en el
sislama PREI Milenium, deniro de los § dias hébiles siguientes a |a conclusién del incumpfimiento, asl como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveador oferlara, presentacién, caducidad o descripcion dislinla a lo solicitado en la solicilud de catizacion y e drea técnica la aprobaré en diclamen técnico por no
delectarla, en la recepcion del produclo en el almacén serd rachazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inslilulo firma en represenlacion del érea administradora del padido, siando et Departamento de Suminislro y Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oporiune y punlual cumplimiento de los compromisos conlraidos por "EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que estableca como funcitn sustantiva *Adminisicar los Pedidos que se formulen en ef Organo de Operacidn Administrativa Desconcenlrada
Eslatal Yucatdn bajo el esquema de suminislio y manlenimiento de invenlarios, verificando el cumplimienlo en la enlrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5,3,15 de las Palilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiontos y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisralivo de Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

5,1Los Comprobantes Fis@hlas Digitales por Internel (CFDI) deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de padido, nimero da requisicion y partida presupuesal,

nimero de proveedor.
E RIZAR LEYVA .
@ERMY DE ABAST. Y EQUIPA ﬁ /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

b B et A4 AR g S S a2 0

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HEPARTAMENTO BE ADRIGIGINEY Fecha Terminacién del pedido; 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0295
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  20/07/2024
; Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacion prgsupuesta| 2
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 o
5.2E1 pago de esle pedido seré pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y la
Constitucién, Modificacidn, Cancelacién, Operaclén y Conlrol da Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presenta en Jas Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, sito en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97160, en Mérida, Yucatan, Tel, 99 69 22 56 56 Exl.
61128, asl como presenlar las opinionas del SAT, INFONAVIT & IMSS junlo ¢on los GFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de quae el monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernat, en caso de

contar con trabajadores inscritos en al Régiman Obligalorio del Seguro Social, la Opintén de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en easo de no conlar con lrabajadores
inscrilos an o Régimen obligatorio dal Seguro social y subconlrale a su personal, presentaré la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva del parlicutar subcontratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscrilos an el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlralados, podra presentar escrito libre bajo prolesta de decir vardad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se pusde emilic dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se abliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los daiios yfo perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con molivo de la enirega de los bienss, viola derechos
de autor, de patantes y/o marcas u olro darecho (aservado a nival nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Auler, ni a la Ley de |a Propiedad Indusirial. En caso de que sobrevinlera alguna feclamacién en conira da “EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anles mencionadas, la Gnica obligacion de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsto en esle insirumenlo a "EL PROVEEDOR’, para que ésle llave a cabo (as acciones
necesatias que garanlicen la liberacidn de “EL INSTITUTC" de cualquier conlroversia o respensabilidad de carécler civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pa§
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! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAD-078-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SADE CV
Direcciéon av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124

R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificaciéon presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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