INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evenlo: AD-082-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
No. de Pedido: D4P0339

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

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DEC.V.

Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-8, COL.

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21063001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01

7816 E 0 u. .9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 04000053510000 METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

Marca: PSICOFARMA
Procedencia: MEXICO

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

3542 ENV 128.00 453,376.00

Tipo Presen: COM
Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 453,376.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 453,376.00

( cuatrocientos cincuenta y tres mil trescientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V. Mo Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  02/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificaciéon presupuesta| :
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. 9 P. 0

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

1.1E| padido (ue adjudicado a *EL PROVEEDOR® medianie proc de a Adj 4n Direcla indi onel suparior derecho del prosonlo pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Lay do Adgulsicionos, Arrandamientos y Serviclos dal Saclor Piblico; con la finnlidad do cubrir lus nacesidados derivadas por incumplimiento de érdenaa do reposicién ylo liboracionos, por
fa Cocrdinacién da Contral al Abasto, con el objeto de evilar desabasto on as unidad ddicas do 10n a la derechohabloncia, procedimionio an el que se gatanlizaron las mejores condicionos
disponibles al Institule en cuanto a pracio, calldud, oportunidad de eniraga y linanciamiento.

1.2'EL PROVEEDOR' aceplay 56 compromele a firmar el presonla pedido y a suilirlo en ol plazo, canlidad, lugar y condiclones de enlrepa sofialadas, de conlormidad con el comunicado do
resullados dol avanto de conlralacion del cual deriva, El prosente podido se lirma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no pueden sof modilicados dentro da |a vigoncia dal mismo.

1,3 ‘EL PROVEEDOR® manifiesla bajo protests de decir verdad no enconlrarse en ninguna da fos supuestos de infraccion a la Ley Federal do Derechos de Autor, ni ala Ley do la Propiadad Industrial,
para ser suscoplibla en su caso, do adjudicacién.

1.4E\ proveedor daclarn, bejo protesta do dacl verdad, no anconirarso en alguno de los supuasios oslablecidos por los articulos 50 y 60 pondillimo pdrrafo, de la Loy do Adquisiciones,
Arrandamiantos y Sorviclos del Sector Piblico (LAASSP).

1.58i el monto dol padido exceda los $300,000,00 (Son: Tresclantos mil pesos 0V100 M.N.), para afeclos del antlcuto 32 D dol Codigo Fiscal do ta Foderacion, *EL PROVEEDOR® deberd romillr
conjuntemento al podido y siempra do manora prévia a la onlrega do los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitlda por el SAT, en la que manifiesta quo so oncuentra al corrionto da sus
obligaciones fiscalos; la opinién aclunlizada vigonte y posiliva omilida por el INFONAVIT, y su Oplinién do cumplimlenta vigente y positiva de oblignciones en Materia do Seqguridad Soclal; y on caso de
incumplimionto do éste dlimo 'EL PROVEEDOR" solicita se apliquo los racursos derivatos del Podido conlra los adeudos qua an su caso luviora a favor de “EL INSTITUTO™.

1,6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acatreo, asi como lodos [os impuestos y derechos, lanto federales como les o icipales, o do cunlquier olra naluraloza, sardn a cargo do
*EL PROVEEDOR®, con oxcepcion dal Impuesto al Valor Agregada qua correrd a cargo de “EL INSTITUTO" an aquellos bienos que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que so darivon dal presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con racursos disp ibles suflciontes, no P idos, en 1a partida presupueslal corraspondiente,

de conlormidad con o provisto en el articulo 81, fraccidn IV, del Roglamonto de lo Ley de Adquilsi lonos, Arrondami y Serviclos dal Seclor Publico, an caso de discrapancla enira al contenido de Ja
solicilud de colizacién y/o notificacién do resultado del procedimiento rospocitivo y el presente instrumento, provalecerd lo eslablocido en el primer documenta citado y/o nolilicacién do resultado del
Procedimiento, asf como la descripelén y prasentacién del Cuadro Bisico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuonla con autorizacion dol prasupueslo para cubr ol campromiso derivado dol prosenle pedido, con ol Diclamen de Disponiilidad Presupuestal con Namoro: 0000244879-2024
DEL 05/Juniol2024
1.9 Vigoncia del Pedido: Dol 24 de Julio al 02 do Agoslo del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acredita la existencla y porsonalldad con los dalos que regisira en al epartade do Nombra del Representanto, Cargo, Firma, Telélono, Poder Nolarial y fecha do firma do aslo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e Aot —
DELEGACGION ESTATAL EN YUCATAN © /\cuerdo bla.. de Eventa: AD-082-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namsro de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS 8 DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  02/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor: 00118515 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 Uu. 90 P 0
pudido,

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

2.1 *EL PROVEEDOR' doberé garantizar la calldad do los blanes enlregados y so obliga a su reposicién en un plazo que no excaderd de 03 dias héibiles contados a parlir de la facha do su
nolificacién al deloctarse defoctos da calldact o mal eslada en los mismos yfo por no cumplir con Ins especificaciones consignadas an este pedido. La repesicién de los bisnes seré selicilada por el
Organo da Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Eslalal Yucaldn a través del Depantamanto de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.9 EtInslitulo Maxicano del Seguio Social podré ofecluar pruebas sobro la calidad do los blanos, rechazando aguelios qua no radnan las especificaclonas requeridas, lo cual so hard del
conocimiento del OIC al incumplimiento de “EL. PROVEEDROR" a lo dispuosto on ol arllculo 60 de fa LAASSP,

2.3 Independientemanta de las pruebas quo realico ol IMSS, el proveedor deberh respondar por los vicios ocullos que prosanton los bienes y matorialos enlregados.
2.4 ‘EL PROVEEDOR® cuunta con las liconclas, aulorizaclones y permisos qua conforme a olras disposiciones son necasarias para la produccién y/o suministio de los bienes objeto de osle pedido.

2.5 Lagarantia da cumplimiento del podido dobord presentarse durante los diez dias de vigercia del pedido de acuardo al articulo 48 Glimo parrafo do lan LAASSP, eslo aplica on caso do que *EL
PROVEEDOR" no asté on pesivilidad de entragar los insumos durante la vigencia dof pedide, loda vez que los blenes se onlrogarén donlro do fos dioz dias nalurales posteriores, o bion a partir de la
fecha de fitma el pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) diss naluralas de manara oparluna y 4 (cualro) dias naturales con sancidn.

2.6 Elperiodo do caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doco) mosos, contados a purtr de fa fecha de enlrega. No obslante los proveadoros podrén entragar blenes con una caducldad
minima hasla do 9 (nueve) meses, slempro y cuando antreguen una carta compromiso, on la cual sb obliguen a canjenr los blenas, EI Inslilulo dentro do un plazo de 3 dias hiblles, siguienles ol momento
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicilard ol canja do los blones que presenten problomas do calidad o vicios ocullos, El pravandor deberé raponer los bianos sujelos a
canjo, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nolificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR® so obliga a respondor por su cuenla y fiesgo do los daios ylo parjuicios
que por Inobservancia o negligencia da su parto, llegue o causw al Instilulo y/o a larcoros. £1 Institulo, sélo aceplard los lofos do los bienas repueslos por ol proveedor por canje con ol documento quo
amita al Organisma do Certificacién o Laboratotlo do Pruebas acreditado por parto do E.MA., que avale el cumplimiento da la Norma Oficial Mexicana, Norma Moxi , Norma Internacional, Notma de
Roferoncla o Especilicacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motive dol canje, carterdn por cuenta dol provaedor, previa notificacién do “EL PROVEEDOR',

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

3.1 *EL PROVEEDOR" daberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo do enlrega sefalado en la cléusula 1.2 da este pedido, siempra en una sola exhibicién, sin embargo provia
aulorizacion de la Coordinacian de Abaslecimlento y Equipamiento, podra entregar do inmadiato los bienus solicilados,

3.2 El proveedor reglsirara on la *Remisién del Pedido®, lodos los dalos consignados en ol *Instiuclivo para requisita la Remisién del Pedido’ y deberd entregar original y copln da fa misma al

presenlarso a realizac [a anlrega de los bienes, acompaiando loa sigulantas documentos en caso da requarisso: copia del registro sanilario y ol informe analitico dol loto a enltegar emilido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricante, Esla documentaclon dobara eslar completa a lin de que soa sulotizada la recepeldn de los blones on of Organo de Operacitn Administraliva Doesconcentrada Estatal
Yucaldn an donde, do sor al caso, le sellardn de recibido en el orlginal de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T—— o Everto AD-082.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN © Ha..dae Bvento: AD-082-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RSN R ARSI Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 24/07/2024 |Impresion24/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciébn: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  02/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0320 21063001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 001186156 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. 15 E 0 U 8 P 0
3.3 El proveador acepla ol prosenta pudido y so compromola a la entrega de cada uno do los renglones por la canlidad d Inada, pracl lo on al lugar indicado on ol presente on los ldrminos
indicados an In cldusula 3,2 y con las especificaciones foqueridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidados soliciladus, seré molivo do la cancalackdn del presente pedido o da la
Idad faltante, aplicéndoso on consecuencla una sola sanci6n por conceplo do pona convencional, por el méaximo de 4 dias naluralos, sobre las cantidados Incumplidas, por lo que no 80 considora el

esinblacimianto adicional dn sanciones por concopto do deducciones al pago da los blenes. Lo anlerior sin quo surtu efeclo lsgal cunlquier inconformidad o aclaracion al respoclo, liberando al Instilulo
dol compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacosidades reasigne ol volumon no entregade a quian mejor convenga a sus Intereses. Esto con independencia da las Panas Convencionales
eslablocidns on las cldusulas 3,4, y 3.5, de asle podido.

3. 4EL INSTITUTO" oplicard Panas Convencionalos del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cualro) dlny, de ulraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el aiticulo 63 do
1n LAASSP, sobre el valor do o Incumplido, cuando enlregue bienes despuds do los 10 (diez) dlas nalurales mdximo de manera oporiuna, serd slompra an una sola exhibicién y no se aceplarén onlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los padidos,

35ELINSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % disrio por ¢l no cumplimiento a la solicilud da canje o recoloccién con defeclos 0 victas oculios en el plazo aslablocido de 03 dias
hébllos; contudos @ partic de la fecha do su nolilicackin, a entora satisfacclén del Instituto.
En caso de que no 5o antreguen los bienos salicllados para canje, so cobrard el valor tolal de log bienas na canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" quo dichos cobros sa realicen sobre sus pagos

pendientes o cubrir,

3.6El adminisirador dol prosenta Pedido sor4 ol ancargado de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Panas Convencionales, asl como vipilar el regisiro o caplura y validar on of
sistama PREI Mitenium, danlro de los & dias habiles sigulentes a la conclusién dol incumplimiento, asl coma de nolificarlas a “EL. PROVEEDOR' para quo éste redlice el pago corr@spondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, prosentacion, caducliad o descrpeién distinta a lo solicitada on la solicliud de cotizacion y el drea ldenica la aprobard en dictamen ldenico por no
detectarla, en la recepelén del producto en ol almacén seré rechazada y so procederd a la plicacibn de las Penas Convenclonalos correspondiontos.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1D8 conformidad con lo dispuesto en el arliculo 2 fraccién 11l Bis y pentllima pdrrato del anlculo 84 dol Reglamento de la Loy do Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios dol Saclor Publico,

los numeralos 2.2, 5.4.13 y 6.3.15 de las Politicas, Bascs y Lineamientos on Materia de Adquisicl Artendomientos y Servicios dol Institulo Mexlcano dal Soguro Social, ol LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular do la Coordinaclén da Abastecimionto y Equipamionto, con Registro Faderal de Contibuyentos IILHO406281HW1, designado para dar seguimionto y varificar al cumplimlonto do las obligacions que
deriven dol objoto det presenta instrumento jurldico, quien podra ser susliluido on cualquier momento, baslando para lales efectos un comunicado por ascrilo y firmado por el sorvidor plblico facullado
pura allo, Informando a *EL PROVEEDOR® para los elaclos del presenle Inslrumonto juridico. Documento aua se adjunla al prasonto come Anexo Ndmaro 1 {uno),

El Deparlamonto de Suministto y Conlrol del Abaslo, soré el responsable do suporvisar y dar seguimionto al corraclo, opoituno y puniual cumplimiento de los compromisos conlraldos por “EL
PROVEEDOR® on términos dol aumeral 7.1.1,.2 dol Manual de Organizacién de la Jofalura de Servicios Adminislrativos que estableco como funcidn sustantiva *Administrar los Pedidos quo se formulen en
ol Organo do Operacion Adminisirativa Desconcantrada Eslatal Yucalén bajo el esquoma do suminislro y manlenimlonto de inventarios, verificando el cumplimiento on la entrega, ¢on fundamanto en lo
oslablecido an ol numeral 5.3.15 do las Polilicas, Bases y | Inramiontos en Maleria de Adquisiciones, Artendamlontos y Servicios del Inslituto Mexicano del Segure Soclal y numeral 4.2.6.1,1 dol Manua!
Adminisirativo do Aplicacién Gonaral arffAaleria de Adguisiciones, Arendamientos y Sorviclos del Sector Pblico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P X '

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  02/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0320 21053001

R-F.C- AMI ‘090923'330 No, PrOVGEdor I 00118515 clas"icacién 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 980 P. 0

CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION.
5,1Los Comprobantas Fiscalas Digilales por Internel (CFDI} debordn doscribir los mismos artlcutos y la misma redaccion det padido, nimaro de pedido, nimero de requisicién y partidu presupuestal,
numero do provaador.

5.2E1 pago do esta pedido serd pesos . da conformldad con of Procedi y para 1o Recepeion, Glosa y Aprobacidn do Decumantes presentados para Trdmilo da Pago y la

Conslilucion, Madincacién, Cuncelacion, Operacién y Conlrol do Fondos Fljos, sin qua dste rebase los 20 dlas nalurales postorioros a aquel en que *EL PROVEEDOR' prosente an las Areas de Tramile
de Ecogaciones la roprosontacion impresa del Comprobanta Fiscal Digilal por Intetnol, sito en Calle 41 Numero 439 por callo 34, Colonia Industrial, CP 97 150, an Méridn, Yucalan, Tal, 90 99 22 56 56 Ext,
81128, asl como prosentar los opiniones del SAT, INFONAVIT o IMSS junle con los CFDI slemgre y cuando oxceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil posos 00/100 MN.)

6,3En caso do que el monlo maximo del pedido oxceda da $300,000.00 (Tresclunlos mil pesos 00/100 M.N.), dabard onltegar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Interned, on coso de

conar con Ieabajadoras inseritos en el Régimen Obligatorio dol Seguro Seclal, la Opinion de Gumplimiento en maloria do Seguridad Saciul vigenle y posiliva; en caso de no conltar con lrabejadores
inscritos an el Régimen ablipatorio det Seguro social y subconlrala a su porsonal, presentard la Opinion de Cumplimionto on maleri de Seguridad Soclal vigenla y posiliva dol particular subcontralado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos on el Régimon Obligatorlo dol Seguro Soclal ni subcontiatades, podra prosentar oscrilo libre bajo protesta de decir verdad on ol quo tespaldo su dicho o documenta

emitido por *EL INSTITUTOQ" en el que consto que no go puedo amitlr dicha opinién,

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, 'EL PROVEEDIOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a raspondor por los dafios yfo peruicios que lo pudiera causar a ésto o a lerceros, si con molivo do la enltaga do los bienes, viola derechos
do aulor, da patantas yfo marcas u offo derocho reservado a nivel nacional o inteinacional. Por o anterior, *EL PROVEEDOR® manifestd en su propuesta bajo protesta da decir vardad, no enconlrarse en
ninguno da los supuosios de infraceién a la Loy Faderal dol Daracho do Aulor, i a la Ley de la Propiedad Induslrial, En coso de que sobrevinlera alguna reclamacién an conlra da "EL INSTITUTO® por
cualquiera de las causas anles menclonadns, la Unica cbligaclon do 6sto serd la da dar aviso en el domicilio previsto on este Instrumanto a "EL PROVEEDOR", para que éslo llovo a cabo las acclones
necesurias quo garanticen la libaracién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcler civil, marcanlll, penal o administraliva que, on su caso, so ocasiono,
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de EventoAD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . g

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V,

Direcciéon CALLE PLAN DE AYALA NUM, 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor ; 00118515
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL,

Circ. 33

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21063001
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 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.
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