INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No., Compranet:

. DEFARTAMENTO DEAR UGN, 'Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0325

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162

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 T8.16 E 0 U. g P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 941 | ENV 214.38 201,731.58

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  PFIZER Tipo Presen: ENV
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 201,731.58
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 201,731.58
{ doscientos uno mil setecientos treinta y un pesos 58/100 M.N.) :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S otare Aeanie: e o S A
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. do EsnloiAD-UBR- 202

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero da Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FECha de ACUBI"C{D: NO. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido;: D4P0325
' Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor;: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 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 90 P. O

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

1.1E| pedido fue adjudicado a "El. PROVEEDOR" mediante proc fimlento da c« i6n de Adjudicacitn Directa Indwada en Bl exiremo superior derecho del presente padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; con fa fipatidad de cubrir las n das por incumplimiento de drdanes de reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinaclon de Conlro} af Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencion a la derechohabisncia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones

disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de enirega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromsle a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de conliratacidn del cual deriva. El presente padido se firma bajo |a modalidad de precios lijos, los cuales no pueden ser modificados dsnliro de [a vigencla del mismo,

1.3 "EL PROVEEDOR' manifiesta bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de [a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encenirarse en alguno de los supueslos establecidos por los arlieulos 50 y 60 pendillimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).

1,681 el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR® deberd remitir
conjuntamente al pedido y slempre de manera previa & la enlrega de los bienas, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que maniliesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscafes; la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimienlo vigente y positiva de obllgaciones en Maleria de Seguridad Social; y en casode
Incumplimiento de éste Ullimo "EL PROVEEDOR" selicila 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, flete y acarreo, asf como lodos los Impuealos y derechos, tanlo federalas como eslafales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion del Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO® en aguellos bienes que asi ko ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenle Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponiblas suficienlas, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraceién [V, del Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicilud de colizacidn y/o nofificacién de resullado del procedimiento respecliva y el presente instrumento, prevelecerd lo establecido en el primer documento cilado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presenlecién del Cuadro Bésleo Instiluclonal.

1.8 *EL INSTITUTQ" cuenla con aularizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupusstal con Namere: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de Julio al 02 de Agosto del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la existancla y personalidad con los dafos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha da firma de esle
\
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ni&TS 46 Seslen; bajo el: Frace V art, 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTOREAR ARG oMES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0325
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV ' No Requisicion: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 ~ Fechade entrega:  02/08/2024 -
Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 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 Uu. 90 P. 0
pedido.

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

2.1*EL PROVEEDOR' deberé garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su feposicion en un plazo que no excedera de 03 dias habiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificacion al deteclarse defectos de calidad 6 mal eslado en los mismos yfo por no cumplir con las especificacionas consignadas en esle padido. La reposicidn de los blenes serd solicilada por el
Organo de Opsracién Administraliva Desconcenlrada Eslalal Yucaldn a través del Deparfamsnio de Suminisiros y Control del Abasto,

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no ratinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard dal
conocimiento de! OIC ef Incumplimiente de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en ef articido 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente da las pruebas que realics el IMSS, &l proveader deber4 respondar por los viclos ocultos qua presenien los blenes y materiales entregados.
24 ‘ELPROVEEDOR' cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conferme a olras disposicionas son necesarias para la produccion ylo suminislro de los blenss objelo de este pedido.

2.5 La garanila da cumplimiento del pedido debera presenlarse durante los diez dlas de vigencia del padide de acuerdo al arilculo 48 tltimo pérrafe de la LAASSP, esio aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" ho eslé en posibilidad de enfregar los insumos duranle la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregardn denlro de los diez dias nalurales posteriores, o blen a pariir de la
fecha de firma dal pedido. Dicho pfazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sanci6n. )

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha da anlrega.-No cbslanle los proveedores podrén enfregar bienes con una caducldad = - e
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instltulo deniro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento

en que se haya percalade del viclo oculto o problema de calidad solicilar4 e canje de los blenes que presenlen problemas de calidad o vicies ocullos. El provesdor deberd reponsr los bienes sujelos a

canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente. ‘EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios

que por inchservancia o nepligencia de su parle, llegue a causar al Institulo y/o a lerceros. El Instilulo, sdlo acaplard los loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento qua

emila el Organismo da Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de

Relerencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generan con molivo def canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR™.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y $US PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabera enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo da entrega sefialado en la clausula 1.2 da esle padido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacidn de la Caordinacitn de Abaslecimienio y Equipamiento, podré entregar de inmediato {os blenes solicilados.

3.2 El proveedor regislrard en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el *Inslruclivo para requisila fa Remisién def Pedido® y debera enliragar original y copla de |la misma al

presenlarse a realizar [a entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emitido por ef laboralorio
da canlrol de calidad def fabricante, Esla documentacion deber4 eslar completa & fin de que sea aulorizada la recepcion da los bienes an el Organo de Oparacian Administialiva Desconcentrade Estatal
Yucalén en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
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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 T8.16 E
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R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal :

0301 21053001

. 0 U 80 P o

3.3 El provaedor acapta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en e presente en los términos
indicados an la clausula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlregn o an las cantidades saliciladas, serd motivo de [a cancelacién del prasante padido o de la
canlidad fallanle, aplicdndose en consecuencia una sola sanclén por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades Incumplidas, por lo qua na se considera el
establacimiento adicional de sanciones por conceple de deduccionss al pago de los blenes. Lo anterior sin que suta efecto legal cualquler inconformidad o aclaracion al respaclo, liberando al Inslitulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasians el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inl Eslo con Indepandencia de las Penas Convencionales
eslablacidas en |as clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a lo eslablecido en el arilculo 63 de
la LAASSP, sobra ef-valor de lo Incumplido, cuando entregue bienas después da los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporiuna, seré siempra en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de [a canlidad solicilada en los pedidos,

3.5'ELINSTITUTO" apficara Penas Gonvencicnales del 2,5 % diario por el no cumplimianto a la solicilud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establacido de 03 dias
héabifes; contados a partir de la fecha de su nolificaclén, a entera satlsfacelén del Instituto.

En caso de qus no se eniraguen los bienas sclicitados para canje, se cobrard al valor lolal da los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichas cobros se realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi coma vigilar af regisiro o captura y vaildar en el
sistema PREI Milenlum, denlro de los 6 dias héblles sigulentes a la conclusién dal incumplimiento, asl como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR' para que dslo reallce of pago correspondiente

3.7En caso que algon proveedor oferfara, presentacién, caducidad o descripeion dislinta a Jo solicitado en |a solicitud da colizacién y el drea tcnica la aprobara en dictamen lécnico por no
delaclarla, en la recepcion del produclo en el almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1Da conlosmidad con lo dispuesto en el arliculo 2 fraccién Il Bis y pentltimo parrafo del articulo 84 del Reglamenlo de la Lay de Adquisiciones, Arrendamisnlos y Servicios del Seclor Piblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano dal Seguro Soctal, el LAE, Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamienlo, con Regislro Federal de Contribuyentes 1ILHB40829HW1, designado para dar imlento y verilicar al cumplimiento de las obligaciones que
derlven del cbjeto del presente Instrumento juridico, quien padtd ser sustituldo en cualquler momenlo, baslando para lales efeclos un comunicade por escrilo y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL. PROVEEDOR? para los efeclos dal presente instrumento juridico. Documento que se adjunla al presente como Anexo Ndmero 4 (uno).

El Deparlamenlo da Suministro y Conlrol del Abaslo, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento al corracto, oporiuno y puntual cumplimianto de los compromisos contraldos por *EL
PROVEEDOR” en términos del numeraf 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefaiura de Servicios Administtativos que establece como funcidn suslantiva ‘Adminisicar los Padidos qua se formulen en
el Organo de Operacién Adminisirallva Desconcenirada Eslatal Yucatén bajo el esquama de suministro y mantenimlento de invenlarios, verilicando el cumplimiento en la enlraga, con fundamento an lo
establecido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminislralivo de Aplicacién General en Malerla de Adquisic! . Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico,
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CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Intermel (CFDI) deberdn describir los mismos arllculos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal,
nimero de proveedor.

5.2E1 papo de esle padido sera pssos maxicanos, de conf ad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pago yla

Constitucion, Modificaclén, Cancalacién, Oparacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase Jos 20 dias nalurales posteriores a aguel en que *EL PROVEEDOR’ presente en las Areas da Tramile
de Erogaciones la reprasentacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internal, slto en Calle 41 Numsro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como pressntar las opinionas del SAT, INFONAVIT e IMSS Junto con los CFDI slempre y cuando excada los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/{00 M.N.})

5.3En caso de que el monlo maximo del pedido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniregar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Infernel, en caso de

contar con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinidn de Gumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en ef Régimen abligatorio del Seguro social y subconirale a su personal, presentard fa Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconiralado, y si
no cuenta con trabajadares inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subceniralados, podré pre \ar escilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenio
emilido por *EL INSTITUTO" en ef que consle que no se puads emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", & responder por los dafios yio perjuicios que le pudisra causar a ésle o a lereeros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de autor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno de los supueslos de infraccién a la Lay Federaf del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial. En caso da que sobreviniera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO" per
cualquiera de las causas anfes r ias, la Gnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR’, para que ésle lieve a cabo las acciones
necesarias que garanticen fa fiberacion de *EL INSTITUTO" de cualquier controversla o rasponsabllidad de cardcler civil, mercanlil, penal o administrafiva que, en su caso, se ocasione.
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"B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTC

. LE & DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

No. de Evento AD-082-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0325
Elaboracion: 24/07/2024 Impreslon24/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV
Direccion  AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

No Requisicién: PAC

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 T.S. 18 E. 0 U 8 P o0
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 ]
FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD f TELEFONO(S)
o gy 999 478 1100
— K DIA |MES |AKO
% FECHA 54 |07 |2024
EL REPR NTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NO'I;ARIAL, ACTA No. 162

!

Adminis, Pedido
R. ALONSO JUA ORES RIO VA
[TULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN R DE LA COORD. TF: ABAST. Y EQUIPA.

REPRESENTANTE LEGAL

el Aloeco Bg%’\m_\fd#@ér'
NOMBRI RMA
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