INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024

No. de Evento: AD-009-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

No. de Pedido: D4P0013
Efaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

No Requisicién: PAC

Direccidn: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: ~ 22/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CSM -180620-I1A7 No. Provesador : 00147489 ificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENGILLA Y/O MULTIPLE 2439 CJA 381.82 931,258.98
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca:  VACUETTE Tipo Presen; PZA
Procedencia:  JAPON Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 931,258.98
LV A $ 149,001.44
TOTAL $ 1,080,260.42

( un mitlon ochenta mil doscientos sesenta pesos 42/100 W.N.)

7

N

_ Area Contratante
LIC. CARLOS GEOV,

Area Conlrata ! ¢
T. DE SERV, UEFE DE LOS SERVI

| MEDINA ROCA
S ADMINISTRATIVOS

-
R T
# /

}

LR
DR. ALONSO SANSORES RIO
TOOA ATAL YUCATAN

Fagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: Coo 1

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 4

GOCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2210372024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 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 7815 E ¢ U.s0 P 0

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

.1 J1E pedido fue adjudicade a “Fl. PROVEEDOR® medianle precedimisnto de conlralevidn de Adjedicanitn Directa indicada an o e;drsmo supsrlor daracho del prasanle padido, cprppliendo conlo

indlcado enln l.ey da Adquisitiones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico; con fa finalidad de cubrr las nacesidades derivadas por Incumplimlento da érdenes de Teposicion yio liveracionas, por

1.2°EL PROVEEDOR” acepla y $6 comprometa n firmar of prasenle pedido y a surtirlo en al plaze, canlldad, lugar y condicionas ds enlrega sefialadas, da conformidad con el comunicado da
tasultados dal svanto de contralecian del cust deriva, El presante pedido se fima bajo la modalidad de precivs fijos, los cuates no pueden ser madificados dantro de ta vigencla del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesta bejo protesta de decir verdad no enconlearse en ningune da jos supuesios de infraccldn a i Ley Fedsral de Darachos ds Autor, ri a ta Lay de la Propiedect Industeial,
para ser suscaptible en su caso, de addicacion.

1.4E proveedor daclara, bajo prolesia de decly verdad, no enconlrarse en #lguno de tos supuestos eslablecidos por los arliculas 50 ¥ 60 peatilimo pérrafo, de fa Ley de Adauisiciones,
Arrandarmionlos ¥ Servicios del Saclor Piblico (EAASSP),

1.551 el monlo dat pedido excede los $300,000.00 (Son; Tresclentos mil peses 00£100 M.N.), para efecloa det artfeulo 32 D del Cadige Fiscal de la Fedaracién, *EL PROVEEDOR® deberd remiti
conjuntamente al pedido y slempre de manara praviz & la enlrega de los bienes, Ia opinidn aclualizada vigenie y posltiva emitida por el SAT, en I qua manifiesta que se encushlra al cordente do Sus
obligaciones liscales; la opinién aclualizada vigenta y posiliva emilica por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimisnlo vigante y positiva de obligaciones en Materla de Sequrldad Social; y en caso da
Incumplimiento de éste Gllimo "EL PROVEEDOR® soficlla se aplique los recursos derivados del Padido conira los aderdos que e su casa luviera & fevor ge "EL INSTITUTS,

1.8 Los gastos por concepto de smpaque, flete y acarres, asi came todos los Impuastos y derechos, lanlo foderales como estatales o municipales, 4 de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR, con excepcin def Impussto al Valor Agregato que camrerd a cerge de "EL INSTITUTO* en aquellos bienss que asf lo ameritan,

1.7Para cubrir Jas erogaciones que se darivan del presenle Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parida presupuesial correspondiante,

da confeimidad con fo previsic an el artfculo 81, freccion iV, dal Reglamento de la Ley da Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Poblico, en caso de discrepancla entre ol confenido de 1
solisilud de colizacién ylo nolificacion de resullado dsl procadimienio respeglivo v ol presente Insiumento, pravalecard lo eslablecido an al primer documento cilatdo y/o nolificacitn de resullado de|
Procedimiento, asl como la descripeion y presentacién del Cusdro Bésico Institucional.

1.8 C°EL INSTITUTO" cuenla

{zacién det presupuesto para cubrir el compromiso darivado def presente pedido, con el Dictamen de Disponlbilidad Presupuestal con Numers: 0000002668202
DEL 02 DE Enaro DEL 2024,

1.9 Vigenoi dal Pedido: Da do Magzo dal 2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesidn: _ bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0013

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC

Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de enfrega:  22/03/2024
Partida presupuestal ; 0405

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveador ; 00147489 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80  inm. 01 TS. 15 E ¢

21053002

U 9 P 0

1.10 *EL PROVEEDOR" acredita |2 existencia y peraonalidad con los datos que registra an ef apaitado de Nombre de) Reprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Padar Notarial y fecha de firma de asle
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 "EL PROVEEDOR" debara garanlizar |a cafidad de los blenes entregados y se chiiga a su reposiclén en un plazo que no excederd da 03 dias hdbiles conlados a parlir de ia fecha da su
notificacion al deleclarsa defaclos de calidad o mai astado en los mismos yio por ne cumplic con les especificaciones consignadas en sle pedido, La repesicién da los bisnee sard solicitada por ol
Crgane ds Oparacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucaldn a Itavas del Departamenio de Suministios y Gondrol dal Abaslo.

2.2 El Inglitulo Maxicano det Saguro Soclal pocrd efectuar prusbas sobre ta catidad de los blenes, rechazendo aguslios que ne ratinan las especillcaclones requedidas, lo cugl se hard det
conocimiento dal QIC el incumplimlento de *EL PROVEEDOR” a lo dispuesto e el arifoulo 60 da n LAASSP,

23 Independlentamente de las pruabag que reatice &1 IMSS, af proveedor deberd sasponder por los vicios ocullos que presentan fes bienes y maleriales enfregades.
2.4 *EL PROVEEDOR® suenla con las licenclas, aulerizacionss y parmisos gie conforme a otras disposicionas son necesacias para la producclén yio suminisire de fos bienes objalo de esle padida.

2.5 La garanila do cumplimienio dal pedido delerd presentarse durante Jos diez dias de vigencia dal pedide de acuerds al arlleuls 48 dilimo pdralo da 1a LAASSE, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR™ no esté en posibllidad de entragar los insumos durante a vigencta def peditlo, toda vez que los blenes se enlregaran deniro de los diez dias nalureles posteriores, o blen a partir da la
fecha de frma del pacide. Diche plaze considera un méximo da 10 {disz) dias nalurales de manera oporiuna ¥ 4 (cuatro} dias naluralas con sancién.

2.8  El perledo de caducidad do los blenes, no podra éer menor a 12 (doce) meses, conlados a partit de ta fetha de enfrega. No abstunie los proveedores pedrén entregar blenes con una cadugidad
minima hasia de 0 {nueve) meses, sismpre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cusl se obligisn 4 canjear los blenes, El Inslilule dentro de un piazo da 3 dias ndbiles, sigilentes af momanto
en qub sa haya percalado del vicio ogulte o problema de calidad solisilara el canje de los bisnes que prasenten problemas de calidad o vicios ceultos, Ei proveador deberd reponer os blenes sujslos a
Canje, €n un plazo no mayor a 03 dias hibiles contados a partir de que recib |a nolificacldn correspondiente, "EL. PROVEEDOR” so abliga a respondar por 8u cuenta y iesgo da los dafios yio parjuicles
Gue por inobservancia o negligarcia de su parte, llague a causar Al fnslifuio vio a lereeros. EInstiluto, sélo aceplard los foles ds los bienes repuestos per al proveedor por canje con 8l documento que
emila af Organismo de Cerlificackin o Laboralorlo de Pruebas acreditedo por parte de EMA., que avale ef cumplimionto ds Ia Nerma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Intemacional, Norma da
Referencia o Especificacién Técnica aplicable, Tedos fos gastos que s8 generon ¢on malive del canjs, correrdn por ciente del provesdoy, previa notificacion de “EL PROVEEDOR"

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes sollchedos, en el plaze maxime de enirega sefialado en 12 cldusula 1.2 do esle pedido, siempre en una sola exhibicitn, sin embargo previa
auterizacién de la Coordinacién de Eoasiecimiento y Equipamiento, podré entregar de Inmadialo los bienes solicitadas,

=f6n det Padido”, todos tos datos consignados en el “Inskuctivo para requisita fa Remision del Pedido® y debera enirepar oflgina! y copia da J& misma al
bienes, acompaftando los sigulentes documenios en caso de requarirse; copla del registre sanilario y el informa analftico det lole a enlregar emilido por ¢f laboratorio
a decumeniacion deberd ester completa a fin de que sea autorizada ta recepcién de los blenes en el Orgrano de Operacién Administraliva Desconcentrada Estalal

3.2 El proveedor raglstrard
prasentarse a realizar fa el
de cantrol de calidad del fabri
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P(013
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CSM -180820-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. BG  Ihm. 04 T5 15 E. 0 U. 96 P 0

Yucaldn en donde, s sar &f taso, |e sellardn de reclbido en al eriginal de I remision,

3.3 El provaedor acepla el presenie padido v s compromate a fa enfrega de cada una de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadn an el presente en los 1émminos
Indicadus an a cldusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas, Bl incumplimiento en los plazos de enlrega o an laa cantidades solicadas, serd mofiva da la cancelacitn dal presents pedido o de 4
cantidad fallante, aplichntose en consecuensla una sola sancién por corceplo de pena convencional, por ef méximo da 4 dlas nalurales, sobre las cantidades incumpliclas, por lo que no se considera el
astablacimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pagio de los blenas. Lo anterior sin que suita electo ega) cualquier Ineenformidad o aclaracién af respacto, libarande al Instiulo
dal compromiso incumplide para que de acuerdo a sus nocasidades reasigns el volumen ne eniregado a quian mejor convanga a sus intereses. Esto con independencia da fas Penas Convanclonales
establacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle padide,

34°ELINSTITUTO" aplicard Panas Conwencionales del 2 5% por cada dfa natural, sin exceder de 4 {cualro] dias, de alieso por cada clava, de conformidad a o establecido en et arfculo 53 da
la LAASSP, sobre el valar de o incumplide, cuanto entregus blenes despuds de los 10 (dlez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, serd sismpre on una sola exhibictdn y no se aceptaran enlregas
mencies al 80% de la candidad soliciiada en log pedidos,

3.G°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diatio por 8l no cumplimienis a la sollcilud de canje o recolaccion con defectos o vicios ncullos en el plazo establecido de 03 dias
hablles; contados a paitlr de la fecha ds su nolificacién, a antara sallafaccién del Instiulo.

En casc de qUe no se enfreguan los bienes solicitados para cande, se cobrard of valor tolal da tos bienes no canjaados, aulorizando *Ef. PROVEEDOR" que dichos cobros se raalicen sohre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminlslrador dei presente Padido sera e encargado de determinar, caleulsr y notificar a *EL PROVEEDOR” fas Panas Gonvenclonales; asi como vigller sl ragisiro 0 caplura y validar en af
sistema PREI Milenlum, denlro de los & diss hébiles sigulantes a [a conslusion del incumplimiento, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR' para que ésle realice af pago correspondignte

3.7En caso que algiin proveedor ofedara, prasentacién, caducidad o dascripeldn distinta a lo solicitado en a solicitud de cofizacion ¥ &l érea lécnica ta aprobard en diclaman téchico por no
delectarta, en ia racepcidn del producic en el almacén seré rechazada y se procederd a la aplicacltn do lag Penas Convencionales corraspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DFL PEDIDG.

4.1El Coordinador da Abastecimiento y Equipamiento dal Instiiuto firma en representacién del area administradora del pedido, slendo el Deparlamento de Suminisire y Gonirol del Abasto,

rasponsable de supervisar y dar seguimiento af carreclo, oporiuno y puntual cumplimiente do los cempromisos contraldos pof "EL PROVEEDOQR® en téminos del numeral 7.1.1.2 del Mamwal de
Organizacién de [a Jafalura de Serviclos Adminisiralivos gue eslablece como funcitn sustanliva “Administcar fos Pedidos que se formulen en 8] Grgano de Operacidn Adméinisirativa Desconcendrada
Estatal Yucalan bajo of esquema de suminisiro y mantenimianta de inventarios, verificando af cumplimiento en la entrega, ¢on fundamenlo en lo establecido en el numaral 6.3.15 de las Patllicas, Basesy
Lineamlentos an Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del inatilulo Mexicane del Segura Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminsiralivo de Aplicacion Sengral an Materia de
Adguisicionas, Arrandamientos y Servicios def Sectar Pablico.

OLAUSIRLA 5, DE LA FACTUIS

6.1Los Comprobantes Fiscale s por Internel (CFDI) deberan descibir Jos mismos articulos ¥ fa misma redaccldn del pedide, sumere de pedido, numers de requisicion y parlida prestpuesial,

Administrador del Pe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTG DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4AP0813
Elaboracién: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor ; 00147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 U 9 P 0o

nimere de proveeor,

5.2E| pago da aste pedido sera posos mexicancs, de conformldad con el Procadimisnto para la Recepelén, Glosa y Aprobaclén da Documentas prasentedos para Trémila de Page yla

Constifucldn, Modificacitn, Cencelecion, Operacién y Gonirol de Fondos Fljos, sin qua éste rebase tos 20 dias nalurales posleriores a aqual en que "EL PROVEEDOR" prasento an ias Areas de Tramils
de Erogaciones la represantacldn impresa de) Comprobante Fiscat Oigital por Intemed, sito en Calle 41 Namerp 439 por calle 34, Golonia Industria), GP 97450, an Mérida, Yucatén, Tel. 99 09 22 56 56 Exl.
61128, asj como presentar |as opiniones det SAT, INFONAVIT e IMSS junio con fos CFDI siempre y cuando exceda los 300,600.00 (Son: Tresclentos mil pesas 001100 M.N.)

8,3En caso de que el manlo maximo del padide exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pasos 00/100 M.M.), daberd enitegar junto consu Comprobanta Fiscel Dightel por Infemel, en caso de

contar con trabajadores Inscritos an el Régimen Oblfigatorio del Seguro Seclal, la Oplnién de Cumplimienio en maleria de Seguricad Sotial vigenle y positiva; en caso de no contar con irabajadores
inscrilos en ef Regimen obligalotio det Seguro social y subcondrate & su parsonal, presentard la Opinién da Curplimients an materie de Sequridad Socla! vigents ¥ posiliva de! partlcutar subcontratado, y si
no cuenle con irabajaderes inseritos en al Régimen Obligatorio del Segure Soclal nf sibcontrafados, podra prasentar escyito libre bajo proteste de declr verdad en ol que respalde su disho o detumanto
amilido par “Et. INSTITUTO" en el que conste qus no se puede amitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. 'EL. PROVEEDOR’ se obllga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yio parduiclos que la pudiera causer a 4sts o a ferceroe, sl con molive de (3 anfrega de los blenes, viola derechos
de autor, de palentes yfo marcas u olre derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por Io anlerior, "EL PROVEEDOR" menifestd en su propuesta bejo prolasta da dacir verdad, no encontraree en
ninguna de fos supuesios de infracelon a ta Lay Federal dal Derecho de Aulor, v a la Ley de ia Propledad Industrial, En caso de que sobreviniera algune reclamacion en conlra da “EL. INSTITUTO® por
cualqulera de las causas anles menclonadas, la Unica obligacién de dste sara la de dar aviss en o} domicilio provisio en asta inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a caba ias acciones
necesarias que garanlicen la liberaclda de “EL INSTITUTO® da cualquier ¢onfroversia o rasponsabilidad de cardcter civil, mercanlil, penal o adminisirativa que, 811 $U Cangy, 8 coasions,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ndimero Acuerdo: No. de EVGHtOAD-009-24
B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . _—
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
' COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR01 1-1-49-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 84390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CSM "189620"|A7 NO. Prﬂveedﬂr H 00147489 Ciasiﬁcacién presupuestai .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U .8 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 SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA

CARGO
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EL REPRESENTANTE ACREIMj?TA‘i:’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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