INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el; FraccV art. 41
&  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
¥ [DEPARFANENTODE ADQUISICIONER Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: DAP0315

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478

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 T8.15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06084102621101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 2 ENV 933.82 1,867.64

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 5-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (15-17 MM)
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca. TAGUM Tipo Presen; PZA
Procedencia; PERU Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 1,867.64
LV.A. $ 298.82
TOTAL $ 2,166.46

( dos mil ciento sesenta y seis pesos 46/100 M.N.)

i

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

DR. ALON S&\JSORES RIO
TITULAR PE OOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wilmerg-de Sesiorn: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PERARIAMPITO HEAPO IRy Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0315
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024 ,
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacion praesupuestal :
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

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

1 4E1 padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR™ medianta procedimiento de conlratacidn de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecha del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado an la Ley da Adquisiciones, Arrendariantos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad da cubrir las necesidades derivadas por Incumplimiento de 6rdenes de reposicién y/o liberaciones, por
ia Coordinacién de Gontral al Abasto, can el objeto da evilar desabaslo en las unidades médicas da alencién a la derechohablencla, procedimiento én ef que se garantizaron las mejores condiciones
disporiibles al Instilulo an cuanto & precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1 2*EL PROVEEDOR’ acepla y se compromale a firmar el prasante pedido y & surlirlo en el plazo, cantidad, lugary condiciones de enlrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de coniralacién del cual dsriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fjjos, los cuales no pueden ser modificados daniro de la vigencia del mismo,

1.5 'EL PROVEEDOR’ manifiesla bajo protesta d decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor daclara, bajo iJro[esla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecides por los arliculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico (LAASSP). "

1.55i el monlo dal padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cdadigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" debara remitir
conjunlamenle al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinlén actualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; Ia opinién aclualizada vigante y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y positiva de obligacionas en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiento de ésle dillimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique [os recursos derivados de! Pedido conira los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO™

1.6 Las gastos por conceplo de empague, flela y acarreo, asf como lodos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
*EL. PROVEEDOR’, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blenes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrit las erogacianes que se derivan del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromalidos, en [a parlida presupuestal corr espondienla,

de conformidad con la previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios del Seclor Pblico, en caso de discrepancia enlee el contanido de la
solicitud de colizacion y/o notilicacién de resultade del procedimiento respactivo y el presente Instrumenlo, prevalecerd lo eslablecido en el primer documento cilado ylo nofificacién de resullado dal
Procadimiento, asl como la descripeién y prasentacién del Guadro Basico Instilucional,

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024.

1.9 Vigencia del Padido: Del 24 de jylio al 02 de Agoslo del 2024

\

/ V-

b

NB/FH ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
DR. ALONSG JUAN SANSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

[TULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN , (12 e ) £ ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ! e oo X,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ngmer:de Sosmon; bajoel: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERRPAMRIIG HEAR G IGRES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

NGm. Dictamen Presup:SI/N No. de Pedido: D4P0315
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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§15 E 0 Uu. 90 P 0

1.10 *EL PROVEEDOR® acredila la exislencia y personalidad con los datos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfeno, Poder Notarial y facha de firma de esle
pedido.

CLAUSQU\ 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 “EL. PROVEEDOR" deharé garantizar la caiidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo qus no excederd de 03 dias hébiles conlados a partir de |a fecha de su
nelificacion al deleclarse defecios da calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por al
Grgano de Opsracién Administraliva Dasconcentrada Estatal Yucaldn a lravés del Departamenio de Suminisiros y Conleol dsl Abaslo.

2.2 El Institulo Mexicano def Seguro Soclal podra efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las aspecilicacionas requeridas, lo cual se haréa dal
conocimiento def QIC el incumplimianio da "EL PROVEEDOR" & lo dispuesto en e) arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspandisntemente de las prusbas que realica ef IMSS, el provesdor deberé responder por los vicios oculos que presenten los bienes y maleriales eniregados.
24 'EL PROVEEDOR'® cuenta con fas licancias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produceién y/o suminislro da los bienes objelo de este pedido.

25 Lagarantia de cumplimiento del pedido dabera presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 Gllimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregarén deniro de los diez dias naiurales poslerioras, o bien a padir de la
facha da firma del pedida, Dicho plazo considera un maxime de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién,

26 Elperlodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obslanle los proveadores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nusve) meses, siempre y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, sigulentas al momento
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad soficltara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El provasdor deberd reponer los blenaes sujelos a
canje, en un plaze no mayor a 03 dias hablles contados a parlir de que raciba la nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cusnta y rlesgo da fos dafios y/o parjuicios
que por inobservancla o nagligencia de su parie, llegue a causar al Instilulo y/o a terceres. El Instiluto, sélo aceptard los lotes de los blenes repuesios por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prusbas acreditado por parle de EMM.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referensia 6 Espacificacién Tacnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenta del provesdor, previa nollficacidn de *EL. PROVEEDOR”

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y S8US PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR® dabar# enlregar los bisnes solicitados, en el plazo méximo de enirega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola exhibicidn, sin ambargo previa
autorizacion de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, podré enfregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisirara en la *Rémision dsl Pedido®, lodos los datos consignados en el "Instruclivo para requisita la Remisién del Pedido® y deberd enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega da|los bienes, acompafiando los siguienies documentos en casa de requerirse: copia del reglstro sanitario y ef informe analltico del lote a enlregar emilido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricante. sta documenlacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en el Grgano de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Eslatal

|
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Admini edido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
R. ALONS@JUAN SANSORES RIO LAE. H LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULA OOAD ESTATAL YUCATAN iy ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-080-24 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
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Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024
-MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 15 E. 0 U. 90 P 0

Yucalén en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido en el eriginal de ta remision,

3.3 Elprovesdor acepla el presante pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las eapecificaclones requeridas. Ef incumplimionto en los plazos de enirega o en las canlidadas soliciladas, sard molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicindose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales, sabre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablacimiento adicional da sanclonee por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legal cuakjuier inconformidad o aclaracién al respecto, fiberande al Institulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Inlereses. Eslo con indepandancia de las Penas Convencionales
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 alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
Ja LAASSP, sobra el valor de lo incumplide, cuando entrague bianes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo da manera oporluna, serd slempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% do la canlidad solicilada en los pedidos. .

3.5°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionatas del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje ¢ recoleceién con defeclos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a enlera salisfaccién del Inslituto.

En caso do qua no se entraguen Ios bisnes solicitados para canje, se cobrard el valer tolal de los bienss no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3,6Ef administrador dal presente Pedido seré el encargado de delerminar, calcalar y nolificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convenclonales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asl come de notificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcién distinta a lo solicilado en la soliciiud de cotizacidn y el drea técnlca la aprobard en dictamen técnico por no
deteclarla, en la recepcién del produclo en e} almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Canvencionales cortespondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el arliculo 2 fraccién 11l Bis y pendllimo péirafo del arliculo 84 det Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Puiblico; e
los numerales 2.2, 6.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Instiluto Mexicano del Seguro Sccial, el LAE. Harry Irizar Leyva,

Tituler de la Coordinacién de Abaslecimianto y Equipamianto, con Registro Federal de Contribuyentes lILHB40628HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligacionss qua

deriven del objelo dal presente instrumento juridico, quien podra ser sustiluido en cualquisr momenlo, baslande para lales efectos un comunicado por escrito y firmado por et servidor publico facullado

para ello, informando a *EL PROVEEDOR" para los efectos del presente instrumenio juridico. Documento que se adjunla al presente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Depariamento de Suminisiro y Control del Abaslo, sera el responsable de supervisar y dar seguimlento al correcto, oportuna y puntual cumplimiento de los compromisos conltraldos por “EL
PROVEEDOR® en lérminos del numerat 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Administralivos que establace como funcién sustanliva “Administrar los Pedidos que se formulen en
al Organo de Oparacidn Adminislraliva Desconcenirada Eslalal Yucalan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de invenlarlos, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamenlo en o
establacido en el numeral 5.3.15 dd las Polilicas, Bases y Lineamlentos en Matarla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numaral 4,2.6.1.1 del Manual

\
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¢l Pedido ERICK ANTONIO'REYES HERNANDEZ
R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
MBAST. Y EQUIPA,

DR. ALON N SANSORES RiO
TITULA OOAD ESTATAL YUCATAN
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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

Administrativo de Aplicacién Ganeral en Maleria da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION

5,1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Inlernet (CFDI) deberan describir los mismos articutos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y parida prasupuestal,
niimero de proveador, ’

5.2F| pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Recapcién, Glosa y Aprobacién de Documenlos preseniados para Tramlle de Pagoy la

Conslitucién, Modificacion, Cancelacién. Operackén y Canlrol de Fondos Fijos, sin que éste rabase los 20 dias nalurales posieriores a aquei en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trémile
de Erogaciones |a reprasentacion imprasa el Comprabanle Fiscal Digilal por Interne, silo en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, GP 67150, en Mérida, Yucalén, Tol. 99 99 22 66 56 Ext.
61128, usi como prasentar las opinienes del SAT, INFONAWVIT o IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 007100 M.N.)

£.3En caso de que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprobarite Fiscal Digilal por Internet, en caso de

_ contar con Irebajadores inscrilos en al Régimen Obligatorio de! Sagure Social, la Opinién de Cumplimianio en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de ne conlar con {rabajadores
inscritos en al Régimen obligatorio del Seguio sacial y subconirale a su personal, presentard la Opinién de Gumpiimisnlo en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subcontralado, y si
no cuenla con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Social ni subcontratados, podréa presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
emilido por “EL INSTITUTO" en el qua consle que 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 daftos ylo peruicios qua Ie pudiera causar a ésle o a terceros, si con motivo de la entrega de los blenes, viola derechos
de aulor, ds palenlas yio marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manileslt en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno da los supuestos de infraccidn ala Ley Federal del Derecha da Aulor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualguiera de las causas anles mencionadas, la \nica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domiclllo previsto en este Inslrumenio a *EL PROVEEDOR?", para que ésle lleve a cabo las acciones
nacesarias que garaniicen Ia liveracion da “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardeler civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se acasions.

¢
br

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
. ALONED TUAN SANSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
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No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

No. de Pedido: DAP0315
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

No Requisiciéon: PAC

Direccion CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024
MONTERREY 64380 Partida presupuestal : 0401 21053002
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. 90 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
b( 8124680411 _
5 FECHA DIA MES ANO
| 23 | 07 _| 2024

S

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

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA
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