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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bejorel: Frage Ver.41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ErAmIANERT A EEaRaEmEienR Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion : Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG ENVASE CON 207 ENV 102.00 21,114.00
60 TABLETAS.
Marca:  ULTRALAB Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 60
SUB. TOTAL $ 21,114.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 21,114.00

( veintiun mil ciento catorce pesos 00/100 M.N.)

Wmlnislrador del Pedido
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TITULAR D PllBAsT. Y EQUIPA. ﬁ \ /

Area Requirente Area Contratang 1
LIC. RICAR . R BAUTISTA &t LIC, CARLO QOVANI MEDINA ROCA DR. ALONS% J SANSORES RIO
JEFE DE SU ISTROS Y TROL D ABAST( . VEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracec V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
NUm, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0297

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

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

21053001

Uu. 90 P 0

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

1.1E| padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contralacion de Adjudicacion Direcla indicada en el exiremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de 6rdenes de reposicién yio liberaciones, por
la Coordinacién de Gonlrol al Abasto, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencidn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enirega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR® acepla y se compromele a firmar ef presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega seialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de conlratacién del cual deriva. El presenle pedido se firma bajo la modalidad de precios (ijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bejo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Aulor, ni a la Ley da la Propledad Industrial,
para ser sugceplible en su caso, de adjudicaclon,

1.4E| proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.58i el monto def pedido excede los $300,000,00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articuto 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuniamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; |a opinién actualizada vigente y positiva emillda por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste tlimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, fanlo federales como eslatales o municipsles, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo de
“El, PROVEEDOR?", con excepcién del Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubyrir las efogacionas que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTOQ" cuanta con recursos disponibles suficientas, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondienle,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraceion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Airendamientos y Servicios del Seclor Pdblico, en caso de discrepancia entre ei contenido de la
solicilud de cotizacian ylo nolilicacién de resullado dal procedimiento respectivo y el presente instrumento, pravalacerd lo eslablecido en el primer documanto cltado ylo nolificacion de rasullado del
Procedimiento, asl como 1a descripeién y presentacion del Cuadro Basico Inslitucional.

1,8 *EL INSTITUTO" cuanta con autorizacion del presupusslo para cubrir el compromiso derivado del presenta padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuaslal con Nimero; 0000076232-2024
DEL 26/Febrerol2024
1.9 Vigencia del Padido: Del 11 a} 20 de Julio del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" a b existencla v personalidad con los datos que regisira en el apariato de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este

Administrador del P§d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: "de Evento: AD-078-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-078-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numere:de Sesjon; bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LR Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  20/07/2024
POTOSI 78216 - Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 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 186 E 0 Uu. 9 P. 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR'" deberé garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dlas habiles conlados a partir da la fecha de su
nolificacién al delectarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposiclon de los blenes seré solicitada por el
Organo de Operaciéh Adminisiraliva Desconcentrada Eslalal Yucaldn a lravés del Deparlamento de Suminisiros y Conlrol del Abasto,

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Soclal podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requerldas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL. PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemanta de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé rasponder par los vicios ocultos que presenlen los bienas y maleriales entregados.
24 "EL PROVEEDOR” cuenla con las licancias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiclones son necesarias para la produccldn y/o suminisiro de les bianes objelo de aste pedido.

2.6 La garantia da cumplimiento del pedide deberé presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuercto al arliculo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregardn dentro de los diez dias naturales poslerioras, o blen a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méaxime de 10 {diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion,

26 Elpariodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) maeses, sismpre y cuando enlreguen una carla compremiso, en la cual se obliguen a canjear los bienas, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguienles al momenlto
an que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten preblemas de calidad o vicios ocullos. El proveador deberd reponer los blenes sujstos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a partir de que reclba la nolificacién correspondiente, "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios
qua por Inobservancia o nagligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Instilulo, sélo aceplara los lotes de los blenes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
amila ¢l Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acradilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se ganeren con molivo del canje, correran por cuenta det proveador, pravia nolificacién de *EL PROVEEDOR®,

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd eniregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siampre en una sola exhibicion, sin embargo pravia
aulorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podrd enlregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 E] proveedor registrard en la *“Remisién del Pedido®, lodos los datos consignados en el *Inslruclivo para requisita la Remisién dal Pedido” y deberé entregar original y copla de la misma al

prasenlarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a enlregar emilido por al laboralorio
de conlrol de calidad del fabricdifle. Esta documentacion debara eslar complela a fin de qua sea aulorizada |a recapcion de tos bienes en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada Eslatal
Yucalén en donde, de ser el.caib, I@ksellardn de racibido en el original de la remision.

|
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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:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4AP0297

No. de Evento: AD-078-2024

AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

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

Proveedor: REACCION NMEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00168841

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

No Requisicién: PAC
20/07/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0

Direccién: Fecha de entrega:

Circ. 33 Loc. 80

21053001

U. 90 P 0

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno da los renglones por la canlidad daterminada, precisamente en el lugar indicado en al presente en los lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especiflicaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliclladas, seré molivo de la cancelacién dal presente padido o de la
cantidad fallante, aplicAndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naluralas, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes, Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracién al respaclo, liberando al instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con Independencia de las Panas Convancionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a Jo eslablacido en el ariiculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue blenes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporluna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5"EL INSTITUTO" aplicard Penas Gonvencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccitn con defeclos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la facha de su nolificacion, a enlera satisfaccion del Institulo.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, autarizando "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realican sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6E! adminlslrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar 8 *EL PROVEEDOR® las Panas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 5 dias héblles siguienles a la conclusién del incumplimiento, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presenlacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicilado en la solicilud de cotizacion y el drea téenica la aprobaré en diclamen técnico por no
delectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convencionales corraspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslacimiento y Equipamianto del Instilulo firma en representaclén del drea administradora del padido, siende el Departamenio de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

responsabla de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oporiuno y puniual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacidn de la Jefalura de Servicios A islralivos que estableca como funcidn sustanliva *Administrar los Pedidos qua se formulen en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada
Estalal Yucalan bajo el esquema de suminislro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del insliluto Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Piblico,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantos Fiscqles Digilalas por Internet (CFDI) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
nimero de proveedor,
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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 Terminacion del pedido: 20/07/2024

Ntm. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0297

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

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

POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 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. 1 E 0 U. 90 P. 0

5,2E| pago de esle pedido serd pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacién de Documantos presenlados para Tramile de Pago y la

Conslitucién, Modificacién, Cancelacion, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Trédmite
de Erogaciones la reprasentacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internal, sito en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 99 99 22 56 56 Ex!.
81128, asl como presentar las opinionas dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto cen los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernel, en caso de

cantar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiente en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no contar con irabajadores
inscrilos an el Régimen obligalorio del Seguro sacial y subconlrale a su personal, presentaré la Qpinlén de Gumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigente y posiliva del particular subconiratado, y si
no cuenla con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlratados, podré presenlar escrilo libre bajo protesia de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO?", a responder por los dafios yio perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de auter, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifasté en su propuesla bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos da inlraccldn a |a Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de ésle serd la de dar aviso en ¢l domicilio previsto en asle instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la fiberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de carécter civil, mereanlil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione.

|\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

&y DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntmero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

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

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

No. de Pedido; D4P0297
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  20/07/2024
POTOS! 75218 Partida presupuestal : 0320 21063001
R-Fnc- RMC ‘231127'N87 NO- Pl'oveedor H 00158841 CIasificacién 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 T8.15 E 0 Uu. 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,
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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