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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimens de/Sasion: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CRPETTMENTO READGHRIRINGH Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0317
Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: RIO ORINOCO NO. 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega: ~ 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor : 00153745 Clasificacié gl ¢
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN agiricacion prosliphastal :
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 980 P 0
Partida Clave del Artfculo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 882 ENV 636.36 561,260.52
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  NUVAPLAST Tipo Presen; F.A
Procedencia:  INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 661,269.52
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 561,269.52
( quinientos sesenta y un mil doscientos sesenta y nueve pesos 52/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-08

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HUMB ey SRsion; bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERORTNIRNEE 0L ADQURIIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

Ntm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0317
Elaboracion; 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: GRUPO VALQUIMED, §.A DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: RIO ORINOCO NO. 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor : 00153745 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

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

1.1El padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" madianle procedimiento de contratacién de Adjudicaclén Directa indicada en el exiremo superior derecho dal presente padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Seclor Publice; con la finalidad de cubrir las necesidades darivadas por incumplimiento de érdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacién do Contral al Abaslo, con el objeto de avilar desabaste en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimienio an el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslitulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL. PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el prasente padido y a surlirlo en 6l plezo, canlidad, lugar y condiciones da enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlratacién del cual deriva. El presonte pedido se firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cuales no pueden sar modificados deniro de la vigencia del mismo.

1.3 'EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta da decir verdad no enconlrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni & la Ley de la Propisdad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacién

1.4El proveador declara, bajo protesia de decir verdad, no encenlrarse en alguno de fos supueslos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamianios y Serviclos del Seclor Pablico (LAASSP).

1.68i 8l monto dal padido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentes mil pesos 00/100 M.N.), para electos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracion, “EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinidn aclualizada vigenle y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscalas; la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el INFONAWIT, y su Opinién de cumplimiento vigenla y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste ltimo “EL PROVEEDOR" soliclta se apliqua los racursos derivados dal Padido conira los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarreo, asi como todos jos impuestos y darechos, lanlo federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraieza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuesto al Valor Agregado qua correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponlblas sul'lcienles, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo pravisto en el arilculo 81, fraccidn IV, dal Reglamenlo do la Lay de Adquisici ientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
salicifud de colizacidn y/o nolificacion de resultado dal procadimiento respeclivo y el p:assnle |nslrumanto pmvalacafa lo eslablecido en el primer documento citado y/o notificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion dal presupuesio para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000244879-2024
DEL 05/unie/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de Jijlio al 02 ds Agosto dal 2024

1.10 *EL PROVEEDQR" acredila la gxigencia y personalidad con los datos que regislra en el apartado de Nombre del Representante, Carge, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Al G16.d8 SasISH: .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Nam. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0317
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024 !
Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V, ' ' No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ORINOCO NO, 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor: 00153745 Clasificacion presupuestal : |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) 5
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" debara garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias hablles contados a pariir de la facha de su
nolificacion al detectarse defaclos da calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con las espaecificaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn de fos bienes sera solicilada por el
Organo de Oparacisn Administraliva Dasconcentrada Estatal Yucaldn a través del Departamento de Suminislros y Control del Abasto,

2 2 Ef lnsliluto Mexicano del Saguro Sucial pod:4 efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especilicaciones requaridas, lo cual se haré del :
conecimienta del OIC el incumplimienic de *EL PROVEEDCR" a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP. i

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, sl provasdor daberé respondar por los vicios ocullos que prasenten los bienes y materiales entragados.
24 “EL PROVEEDOR' cuenla con as licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necasarias para la produccion y/o suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 Laparanila da cumplimienlo del pedido daberd presentarse duranle los diez dias de vigencia del padido da acusrde al articulo 48 Gllime parrafo de la LAASSP, eslo aplice en caso de que ‘EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de enlregar los insumos duranle la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlragardn denlro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a parlir de la
fecha da firma dal pedido, Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naluralas de manara oporiuna y 4 (cualra) dias nalurales con sancién.

2.6 El perlodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la facha de enlrega. No obslanta los proveedores podrén entregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve)} meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslilulo denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenlo
en que se haya percalade del vicio oculto o problema de calidad solicilara el canje da los blanes que prasenten problemas de calidad o viclos ocullos. E1 proveedor deber4 reponer los bienes sujelos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de qua reciba la notificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR' sa obliga a rasponder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios i
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslilulo yfo a terceros. El Instilulo, sdlo aceptard los lotas de los bienes rapueslos por el proveador por canje con el documenlo que i
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorlo de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de B
Referancia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo dsl canje, correran por cuenta del provaedor, pravia nolificacion de “EL PROVEEDOR”. i

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

3.1 'EL PROVEEDOR" debera enlragar los blenes solicitados, en el plazo maximo de enlrega senalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienlo, pedra enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regislrar en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el *Instructivo para requisita la Remision del Pedido® y debera enlregar original y copia de [a misma al i
presenlarse a realizar la enirega de los bleneg, acompaiando los siguienles documsnlos en caso de requerirse: copia del regisiro sanilario y el informe analilico dsl lole a entregar emilido por el laboralorio i
de conlroi de calidad del fabricante. Esta docuinentacion debera estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de los blenes en ol Organo de Operacién Administraliva Dasconcentrada Eslatal
Yucatan en donde, de ser el ¢aso, le sellarén Ko recibido en ef original de la remision.

1 i
7 , 2
) & Ldear \ /
¥ | Pedido EDGAR ALEJANDRO/VALDES ESCOBAR ;
. ALONSO JUAIY SANSORES RIO_ - : : ZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
- ZTULAR DE ODAD ESTATAL YUCATAN ﬁ% DE LA CJORI. DE ABAST. Y EQUIPA,

J [d / P4gina 2



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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nineirg 36 Seekin bajo el: Fracc V art. 41 %

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ’
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024 e

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0317

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

Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: RIO ORINOCO NO. 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 :

R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor : 00153745 Clasificacién presupuestal : |

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN o

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U.9 P.0

3.3 El provaedor acepla el presente padido y se compromete a |a enlrega de cada uno de los renglones por la canlldad determinada, precisamente en el lugar Indicado en el presente en los 16rminos
indicados en Ia cldusula 3.2y con las especificacionas requeridas, Et incumplimiento en los plazos de enirega o an las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del presente padido o da la
cantidad fallante, epli¢dndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dlas palurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que noe se considara el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducclones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que suria efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instilute
dal compromiso incumplido para que de acuardo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a gqulen major convanga a sus Intereses. Eslo con Independencia de las Panas Convencionalas
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3A'ELINSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el articulo 53 da
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias nalureles méximo de manera oportuna, sera sismpre en una sola exhibicion y no se aceplardn enlragas
menores al 60% de |a canlidad solicilada en los pedidos. !

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento & la solicilud de canje o recoleccidn con defectos o vicios ocullos en el plazo establecido de D3 dias i
habiles: conlados a parlir de la fecha de su nolificacion, a enfera safisfaccién del Instiluto. i
En case de que no se enlreguen los bienes solicilados para canjs, sa cobraré el valor (otal de los bienes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandientes a cubrir.

3.8El adminisirador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar & “EL PROVEEDOR” las Penas Gonvencionales; asl como vigllar el registro o caplura y validar en el
sislema PRE| Milenium, deniro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién de! incumplimiento, asl come de notificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente H

3.7En caso que algun proveedor ofertara, preseniacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en |a solicitud de cotizacién y el drea técnica la sprobaré en dictamen téealco por no
deteclarla, en la recepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procederd a I aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion Il Bis y penultime pérrafo del artlculo 84 def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instilulo Mexicano del Segura Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,

Tilutar de la Goordinacién de Abastecimiento y Equipamlento, con Regisiro Federal de Conlribuyentes ILH840629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que

deriven del abjeto del presante instrumento juridico, quien podré ser sustiluide en cualquier momento, baslando para tales efecios un comunicado por eseiilo y firmado por el servidor pablico facullado

para ello, Informendo a "EL PROVEEDOR? para los efectos del presents insirumento juridico. Documento que se adjunia al presente como Anexo Numero 1 (uno). |

El Depariamento de Suminisiro y Conlrol dal Abaslo, serd el rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de fos compromisos contrafdos por “EL I
PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que eslablece como funcién sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en |
el Grgana de Operacién Administraliva Pesconcentrada Estatal Yucaldn bajo el esquema de suministro y manlenimiento de invenlarios, verlficando el cumplimienlo en la enlrega, con fundamenlo en lo
eslablecjdo en el numeral 5,3.15 da las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios de inslitulo Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administralivo de Aplicacién General enMalsria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico,
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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:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-080-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

No. de Pedido: D4P0317
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V.
Direccién: RIO ORINOCO NO, 223 DEL VALLE SAN PEDRQ GARZA GARCIA 66220

R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor : 00153745

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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

TS.18 E 0 U 8 P 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

6.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Intamat (CFDI) deberdn describir los mismos articulos y la misma radaccién del pedido, nimero de pedido, ntmero de requisicién y partida presupussial,
nomero de proveedor.

5.2El pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeion, Glosa y Aprobacion de Documenlos presentados para Tramite de Pagoy la
Constilucitn, Modificacion, Cancelacidn, Operacin y Conlrol da Fondos Fijos, sin que ésle rebasa los 20 dfas nalurales postariores a aqual en quo "EL. PROVEEDOR® presenle en las Areas de Trémile

de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, an Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 56 56 Ex.
61128, asi como presentar las opinionas dal SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monio maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, debera entregar junto con su Comprobanle Fiscal Digitaf por Internel, on caso do
contar con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, fa Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no contar con frabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentard la Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconiralado, y si
no cuenta con irabajadores Inscrilos en el Régiman Obligatorio del Seguro Social ni subconlralados, podra presentar eserilo libre bajo protesia de decir verdad en el que respalde su diche o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puade emilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR' se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios qua le pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de la anlraga de (os bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel naciona! o internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesla bajo prolesta de decir verdad, no enconltrarse en
ninguno de los supueslos de infraceién a la Ley Federal del Darecho de Aulor, ni & la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conira de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la tnica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en asla insirumenta a "EL. PROVEEDOR?”, para que ésle lleve a cabo las acclones
necesarias que garanlicen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cuaiquier confroversia o responsabllidad de caracter clvil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, e ocasions.

1
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nlreno deSesion: bajecsl; Frace Van. 41
(%  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0317

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

Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion RIO ORINOCOQ NO, 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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.146 E 0 - U 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.

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE
EDGAR ALEJANDRO VALDES ESCOBAR

|CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
> . 8127199681
DIA MES ANO
Z[é Ggay U . FECRA 123 |07 |2024

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

Notaria No. 423 Escritura 65,964

!

b dony V)

EDGAR MJA/N\ﬁéa VALDES ESCOBAR

7
R. ALONS@JUAN SANSOFBES RIO LAE. HAHRYMRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE GOAD ESTATAL YUCATAN | FIZUDAR DE LA COR]. DE ABAST. Y EQUIPA.
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