INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

 ERATURARE SERVICIOSADIINISTRATIVOS Ntmero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
QEPARTAMENTRIOR ADALIRICIGNES Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327

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 : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U g P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000052840000 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE; CLORHIDRATO 53 ENV 68.00 3,604.00

MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  JAYOR Tipo Presen: ENV
Procedencia: CHINA - Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,604.00
L V.A, $ 0.00
TOTAL $ 3,604.00

( tres mil seiscientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesién: .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

' © | NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor; DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direcci6n: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P o0

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

1,1El pedido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" mediante procedimienlo de conlratacién de Adjudicacién Direcla indicada en el exlrema suparior deracho del presente pedido, cumpliendo ceon lo
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimianto de drdenes de reposicién ylo liberaciones, por
1a Coordinaci6n de Conlrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabasio en las unidades médicas de atencién a la derechohablencia, procadimiente en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslilulo en cuanto a pracio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presenle pedido y a surliflo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de conlralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 'EL PROVEEDOR" manlfiesta bajo prolesta de declr verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.4El pre dor declara, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establacidos por los arliculos 50 y 60 penullimo pérralo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienlos y Sarvicios dal Seclor Piblico (LMSSP)

1 58i el monlo del pedido exceda los $300,000.00 {Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arlculo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR' debera remitic

le al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién actualizada vigenie y posiliva emilida por el SAT, en la que maniliesia que se encuenlra al corriente de sus
ohligaclunes fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por ef INFONAVIT, y su Opinitn de cumplimianto vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Soclal; y en caso de
Incumplimiento de éste Ullimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conira los adeudos que en su caso fuviera a favor de *EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo da empague, flale y acarreo, asl como ledos los impueslos y derechos, larto federalas como eslalales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cargo de
“"EL PROVEEDOR", con excepcidn del Impueslo al Valor Agregado que correrd & cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones qua se deriven del presenle Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficlentes, no compromelidos, en la parlida presupueslal correspondients,

de conformidad con lo pravisto en ef artlculo 81, fraccién IV, del Regfamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, en caso de discrepancia enlre el contenide de la
solicilud de colizacién ylo nolificacién de resullado del procedi pectivo y el p le instrumento, prevalecerd lo establecido an el primer documenta citado ylo nolificacién de resuliado del
Procedimienle, asi como la descripcién y presenlacion del Cuadro Bsslco Institucianal. .

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacidn del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuesial con Numero: 0000244879-2024
DEL 05/Juniof2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de Julio al 02 de Agoslo del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acredila la existencia y persanalidad con los dalos que registra en el apariado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nfmaro Acugrde: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : 0: AD-082-202

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0327
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion 24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizar |a cafidad de los bienes enltegados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederé de 03 dias hébiles conlados a partir de la fecha de su
notificacién al deleclarse defecios de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los blenes ser4 solicilaca por el
Organo de Operacién Admir D Wirada Estalal Yucaldn a través del Deparlamenla de Suministros y Conlrol del Abaslo.

2.2 £l Institulo Mexicano dal Seguro Social podra efecluar prusbas sobre |a calidad de Ios bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificacionss requeridas, fo cual se hard dal
conocimiento del CIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arllculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspendisniemenle de las pruebas que realice of IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ecullos que p los bienes y maleriales eniregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién ylo suminisiro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 La garantla de cumplimiento dal pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al ariiculo 48 Uillimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé an posibliidad de enlregar los Insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregardn dentro de los diez dlas nalurales posleriores, o bien a parlir de la
fecha de firma dsl padido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera opoiluna y 4 (cuatro) dias nalurales con sancién.

26 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de la fecha de entrega. No obstante los proveadoras podrdn enteegar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nusve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear los blenas, El Insliiuto denlto de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percatado del viclo oculto o problema de calidad solicilard el canje de los blenes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos, El proveedor deberd reponer los blenes sujstos &
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR™ se obliga a rasponder por su cuanla y riesgo de los dafios yfo peruicios
que por Inobservancla o nagligencia de su parie, llegue a causar al Inslilulo y/o a terceros, El Instilulo, sélo aceplard los lotes de los bienes repusslos por el proveedor por canje con el documentlo que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Prusbas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento da la Norma Oficial Mexicana, Nofma Mexi Norma Int ional, Norma de
Referencia ¢ Especificacion Técnica aplicable, Todos los gastos qua se generen con molivo del canje, corresén por cuenla del proveedor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR”,

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debara eniregar los bienes solicilados, en el plazo méaximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embarga previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar da inmedialo los bienes solicilados.

3.2 Ef proveedor regisirara en la *Remision del Padido”, lodos los dalos consignados en el “Inslructivo para requisita la Remisién del Pedido™ y dehera entcegar original y copia de la misma al

prasenlarse a realizar la enirega de los blenes, acompaiiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y ef informe analitico del lole a enlregar emilido por al laboratorio
de conirol de calidad del fabricante. Esla documsntacién debera eslar complela a fin de que sea aulorizada la recepci6n de los bienes en el Organo de Operacitn Adminisirativa Desconcenlrada Estalal
Yucalédn sn donde, de ser el caso, le sellardn de racibldo en el'original da la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet :
S Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327
Elaboracion: 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 : 0320 21053001 -
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 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.S. 15 E. 0 u. 9 P o

3.3 Elproveedor acepla el presenie pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, pracisamenle en el fugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en a cldusula 3.2 y con las especificacicnas requeridas. El incumplimlenlo an los plazos da enirega o en las canlidades salicil , saré mofivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlldad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sanclén por conceplo de pena cenvenclonal, por el méximo de 4 dias naluralas, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por canceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterlor sin que surla eleclo lagal cualquier inconformidad o actaracidn al respeclo, liberando al Instituto
del compromiso Incumplida para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus Inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clusulas 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 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el anliculo 53 de
la LAASSP, sabre el valor de lo incumplido, cuando eniregue blenes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oportuna, ser4 siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos,

B.5°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2.6 % diario por el no cumpfimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébltes; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a enlera salisfaccién del instiuto, i
En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, aulosizando *EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos i
pendientes a cubrir. !

3.6El administrédnr del presente Padido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Gonvencionales; asl como vigiler el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asl como de nofificarlas a “EL. PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

37En caso que algin proveedor ofertara, preseniacion, caducidad o descripcion dislinta a to solicilado en {a solicilu& de colizacién y el &rea lécnica la aprobard en diclamen {écnico por no
deleclarla, en la racepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Gonvencionales correspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispussto en ¢l articulo 2 fraccién IIl Bis y penlillimo pérrafo del arliculo B4 del Reglamento de la Ley de Adquisici , Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Li ientos en Materia de Adquisici . Arrendamientos y Serviclos del Inslituto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tituler de {a Goordinacién de Ab imi y Equipamiento, con Regislro Federal de Gonlribuyentes IILHB40629HW, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaci qua
deriven del objelo del presente inslrumenlo jurldice, quien podré ser sustiluide en cualquier momento, bastando para lales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facullado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los sfeclos del presente instrumento jurldico. Documento que se adjunia al presente como Anexo Nimero 1 (uno}.

El Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento al corraclo, oportuno y puniual cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL
PROVEEDOR’ en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Administretivos que eslablece como funcién sustantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Eslatal Yucatén bajo el esquema de suministro y mantenimlento de Inventarlos, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo
oslablecido en el numaral 6,3.15 de |as Pollticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arr ienlos y Servicios del instituto Mexicano del Saguro Social y numerat 4.2.6.1.1 del Manual
Administralivo de Aplicacién General en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0327
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U .90 P 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobanles Fiscales Digilalas por Intemel (CFDI) deberén describir fos mismos arliculos y la misma redaccisn del pedido, nimero de pedido, niimere de raquisicion y parlida presupuesial,
nimero da proveador.

5.2E| pago de esle pedido sera pasos mexicanes, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcisn, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Tramile de Pagoy la

Conslituci6n, Modificacién, Cancelacion, Operacién y Gonirol de Fondos Fijos, sin que &sta rebase los 20 dias naturales posieriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presenls en las Areas de Trémile
de Ecogaciones la representacién impresa dal Comprobante Fiscal Digital por Inlernat, sito en Calla 41 Ntimero 439 por calle 34, Colonia Induslirial, GP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como prasentar fas opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junio con los CFDI slempre y cuando excada los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil peses 00/100 M.N.)

5.3En caso de que al monto mdximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienios mil pesos 00100 M.N.), deberd enfregar junlo con su Comprobante Fiscat Digilal per Internel, en caso de

contar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Segure Social, la Opinién de Cumplimlanto en maleria de Seguridad Soclal vigents y positiva; en caso de no contar con irabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su persanal, presentara la Opinién da Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva de} particular subconlratado, y sl
no cuenta con Irabajadores inscrilos en ef Régimen Obligalorio del Seguro Soclal nl subcontraladas, podra presentar ascrilo libre bajo protesta de declr verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en el que consle qua no se puade emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respondar por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o atsrceros, sl con molivo de la entrega de los blenes, viola derachos
da autor, de palenlas y/o marcas u olro dareche reservado a nivel nacional o inlarnacional, Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesl6 en su propussla bajo protesla de decir verdad, no encanfrarse en
ninguno da fos supuestos de infraccion a |a Ley Federal del Derecho de Aulor, i a la Ley de fa Propledad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna raclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualqulera da las causas anles mencionadas, [a Gnica obligacién de éste serd la de dar aviso en e! domicllio previsto en esle inslrumento & "EL PROVEEDOR®, para que ésle lleve a cabo las acciones

r ias qua garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conttoversia o responsebilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su ¢aso, se ocasions.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
STLAE COOCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
> ,’ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

No. de Pedido: D4P0327
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  02/08/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001
R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor : 00006162 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 TS. 16 E 0 U. %0 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
FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE GONFORMIDAD TELEFONO(S)
sl

, S 999 478 1100 ;
e DIA [MES [ARO
%—’_’_’ FECRA 124 |07 po24

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

PODER NOTARIAL, ACTA No. 162

S\

DR. ALONSO JUANSENSORES RIO
TITULAR DE OOADESTATAL YUCATAN /
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REPRESENTANTE LEGAL
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