'} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
¥ CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-59-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0049

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV : No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 06/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 lasificacia [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 7.5 15 E 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 010 00060170000 - TRASTUZUMAB EMTANSINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 8 ENV 26,400.00 158,454.00

POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON POLVO LICFILIZADO CON 100 MG (20 MG/ML).

Marca:  KADCYLA Tipo Presen: F.A
Procedencia:; SUIZA . Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 1568,454.00
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 158,454.00
( ciento cincuenta y ocho mil cuatroclentos cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmoro Acterdo: Everto Amae,
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-019-24

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet :

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-59-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049
_ Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C, FMA '930118'1B1 ND. PrDVBedOI": 00035933 Clasiﬂcacién presupuesta| v
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 T8.1 E 0 U 80 P 0

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

1.1El padide fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacitn da Adudicacian Direcla Indleada en el extreme superior darecho del presente padido, cumpliends ¢on lo
indlcado en la "Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Puihlico; con |a finalidad de cubrir las necesidades dervadas por incumplimtenie de drdenes de reposicidn y/o liberaclones; por
la Coordinacién de Control al Abasto, con et abjeto de svitar dosabasto en as unidades médicas de alenclén a ja derechchabiencia, procadimlanto en el que ae garantizaron |as mejeres condlciones
disponibles al Institulo en cuanio a precio, calided, oporlunidad de anlraga y financiamiento.

1.2"EL. PROVEEDQR" acepla y se compromets a firmar ef presente padido y a surlirlo en ef plsza, cantidad, lugar y condiclonas de entrega sefaladas, de conformidad cen & comunicade de
rasultados del evento de contrataclén ded cual deriva, Bl presante padido se firma baje la modalidad de precios fijos, tes cuales no pusden ser modificados deniro de la vigencia del mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesia de decic verdad no enconifrarse en finguno de les supuestos de infraccion & fa Ley Federal de Derachos de Autor, niala Ley de la Prapiedad fndustrial,
para ser suscaplible an su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no snconirarse en alguno de los supuestos establecldos por s articulos 50 y 60 peniillime parafo, de fa Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Serviclos del Sactar Publico (LAASSP).

.551 el monto dal pedido exceds los $300,000,00 (Son: Trescientos mil pasos GO/100 M.N.), pera efactos del articulo 32 D de) £6digo Fiscal de Ja Federacion, "EL PROVEEDOR” daberd remitir
conjuntamente al pedide y siempre de manera pravia a Ia enirega de fos blanes, la opini6n actualizada viganta y positiva emitida per sl $AT, en ia que manifiesta qua se encuenira al corrente de sus
chligaciones fiscales; la opinidn actualizada vigente y positiva emitida por ef INFONAWIT, y su Opinldn da cumplimiento vigente v poslliva do obligaclones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
Incumplimlento de dste lllima “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivadas de? Pedido contra fos adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO".

1.8 Los gaslos por concepto de empaque, fiete y acarreo, asi como lodos los Impuestos y dereches, tanio federales como estatales o municipales, o de cuslqulsr olra naluraleza, serén & cargo de

"EL PROVEEDOR', con excepeidn def Impuesto 2l Valor Agregado que correrd a oargo da "EL INSTITUTO en aquellos bienes que asl lo amerilan,

1.7Para cubrr las erogaciones gue se deriven del presenta Pedido, “EL INSTITUTO® cuenla con recursas disponibles suficientes, no comprometidos, en ia partida presupuestat correspondients,

de conformidad con to previsto en el artloulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adaulsiciones, Arendamlentes y Serviclos def Sector Pdblice, en caso de discrepancia entre sl contenido ds Ia
soffcltud de cotlzacién yio notificacion do resultade del procedimiento raspectivo ¥ el presente instrumente, prevalecerd fo establecido en el primer documento citado ylo nolificacion de resltado de
Procedimiento, asf como la descripeidn y presentacion del Cuadro BAsico Institucional,

1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con autorizacion del presupuesto para cubrir ol compromiso derivade del presente pedido, con ef Dictamen de Disponibifidad Prasupussiat con Nimero: 0000002608-2024
DEL 02/Enero/2024 .
1.8 Vigencla de! Pedido; De

1.10 "El. PROVEEDOR" acra

Marzo al 05 de Abril del 2024

stencla y persenalidad con los dalos que registia en el apariado de Nombre del Representente, Cargo, Fima, Teléforo, Poder Notarial y fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TS — Py
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-019-24

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1.59-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0049
Elaberacidn: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024
COYOACAN 04980 : : Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B"1 No. Proveador: 00035933 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. s P 0
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" debera garanlizar la cslidad de fos blenes eniregados y se obliga & su reposicién en un plazo que no exceders e 03 dias hébiles contados a partlr de la fecha de su
nofificacidn al detectarse defectos de cafidad o mat estado en los mlsmos ylo por no cumplit con fas espaclficaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los blenas serd solicilada por o)
rgano de Operaclon Administraliva Desconcentrada £statal Yucatdn a través dai Departamento da Suminisiros y Conlro} del Abasto,

2.2 El Inatituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no rednan fas espacificaciones requeridas, [o cual se hard dal
conacimiento dal OIC el [ncumpfimiento do "EL PROVEEDOR” a lo dispueslo en el attfeulo 60 de |a LAASSP.

2.3 Independientemente ds las pruebas que realice el {MSS, ol provaedor deberd respender por 10s viclos ocullos que presenten los bienes y malarialas entregados.
2.4 "EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que cenforme a otras disposiciones son necesarizs para fa praduccién yfo suministro <e los bienes abjsto de esle padido,

2.5 La garanila de cumplimienlo def pedido deberé presentarse duranle los diaz dias e vigencla del pedido de acuerdo al articulo 48 Ulime parrsfo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de anlregar ios Insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlragarén dentro de fos disz dias naturales posleriares, o blan a partir de la
facha de flrma del padido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez} dias naturales da manere opertuna y 4 (custro) dias nalurales con sancion.

28  El parlodo de caducidad de los bienas, no podra ser mener a 12 {docs) meses, contados a parllf de |a fecha da entraga, No obslanle los preveedares podrdn entregar bianes con una caducidad
minima hasta de 9 (aueve) meses, slempra y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslilule deniro de un plazo de 3 dias habiles, sigiientes al momenta
oh que se haya percatado dal vicio oculle o problema de calidad soliciard el canje de los bisnes que presentan probiemas de calidad o vicies ocultos, El provesdor deberé reponer los bienas sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de qus reclbala nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta ¥ riesge de los dafios yia peijulclos
que por inobservancla o negligancia de su perte, llegue a causar al Instilulo yo a terceros, Ef inslituto, sélo aceplard los fotes de los bisnes repuestos per el proveedor por canje con el documento que
emita ¢l Organisme de Ceriflcacién o Leberatorla de Prusbas acredilado por parte de E.M.A., que avale ef cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Morma Mexicana, Norma Internacional, Norma da
Referencla o Espacliicacién Técnica apllcable, Todos los gestos qua se generan con molive det canje, correran por cuerta del proveador, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 108 ARTICULOS Y SUIS PENAS CONVENCIONALES.

3.1"EL PROVEEDOR® deberd enltregar los bienes salicitados, en el plazo méximo de entrega seffalado en a cldusula 1.2 de asle pedido, slempre en una sola exhibicitn, sin embargo pravia
aulorizacién de fa Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, podrd entregar de Inmadiato los bienes sollciados.

ign del Pedido”, 1odos los dates consignados en el “lnstructive para fequisita fa Remisién def Pedido” y debera enlregar orlginal y copla de la misma at

98, acompafiando los siguientes documsnlos en caso de requerirse: copia ds! ragisiro sanilario y e! informe analitico del [ole a antregar emitido por el laboratorio
umentacién daberd eslar completa afin de que sea autorizada la recapcion de tos blanes en e Organo de Cperaclon Administrativa Desconcentrada Esfatal

de rasibido en el ariging! da la remisién.

3.2 €l proveedor reglsirard en la “Rgmi
presentarse & realizar la enfrega da'lh

de control de calidad del fabricante.
Yucatén en donde, de ser o caso, e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namoro Acuerdo. do Everto: AD-076-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-019-24

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-59-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 27/03/2024 impresion27/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024
COYOACAN 04980 _ ‘ " Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930113-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificaclén 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 T8.15 E 0 U 9 P 0

3.3  Elprovesdor acepla &l presente padido y se compramele a la entrega de cada uno da los renglones por !a canlidad deferminada, presisamente an of lugar indicats en of presente en los Brminoes
indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaclones regueridas, El incumplimiente en los plazos de entrega o sn las canlidadoes soliciladas, serd metivo de la cancelacién def presents pedido o de Is
cantidad faltante, aplicindose en consecuencia una sola sancién por concaple de pana convenciensl, por ol maximo de 4 dias nalurales, sobra las canfidades Incurmplidas, par fo que no se considera el
asteblacimiento adicional de sanciones por cencepto de deducciones al pago de fos bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier incenformidad o actaracidn al respecto, fibarando al Insliluto
dal compromise inoumplido para que de acuesdo a sus necesidades reasigne ¢l volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus infereses. ESo con indapandencia de ias Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este padida, ’

34"EL INSTITUTO" aplicera Penas Cenvenclonalas del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dies, de alraso por cada clave, de canformidad & o establecido an @l articulo 53 da
fa LAASSP, sobra el valor de lo incumplido, cuando antrague bisnes despuds de fos 10 {diez) dias naturales maximo de manera cporiuna, sesd siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn enlregas
menores &} 60% de la cantidad solicitada en log pedidos.

3.5EL INSTITUTG® aplicara Penas Convencionales del 2.5 % dlarlo por el no cumplimiento a la sclicitud de canje o recoleccidn con defeclos o vicios aculics en el plazo establecido de 03 dias
habites; contados a parti da la facha da su nolificacian, a entera safisfaccién ded nstilulo.

En caso de que no s entraguen los bienes solicltados para canje, sacabrard el valor tolal té los bienes no canjgados, suterizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido seré of encargado de daterminar, caleul y nollficar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convenclenales; asl como vigitar el fegisire o caplura y validar en el
sistama PREI Mllanium, dentre de los 5 dlas hébiles sigulentes a fa condusion del Incumplimiente, asi como de nefificaras a *EL PROVEEDOR® para que ésle realice el p&go conrespondiente

3.7ER caso que algdn provesdor ofertara, presentacion, eaducidad o descripcin distinta a o selicitado en fa solicilud de collzacidn y el drea técnica la aprobard en dictamen téenico por ne
delactarla, an ia retapcion de! producte an ol alinacén serd rechazada ¥ s6 precederd a la aplicacién de Ias Penas Convencianalas correspondientes.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEBIDO.

4.1El Ceordinader da Abastacimienie y Equipamiento del Insiituto firma en representacion del érea administradora dal pedids, slendo al Departamento de Suminlstro y Conlrol de! Abasto,

rasponsahie de supervisar y dar seguimiento al coacto, opertuno v puntual cumplimiente da los compromisos contraldes por “EL PROVEEDROR" en términcs del numarat 7.1.1.2 deol Manual de
Organizaciin de la Jefalura de Servicins Administralivos gue eslablecs como funcldn sustanliva “Adminisirar los Pedidas qus se formulen on al Grgsno de Operacian Administrativa Dasconcsnirada
Estatal Yucatdn bajs el esquema da suministro y mantenimiento de Inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamenlo en lo establecido en sl numeral 5.3.15 de las Palfticas, Bases y
Lineamientos on Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos ¥ Sarvicles del institulo Mexicene del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Admintstrativo da Aplicacion General en Matsria de
Adgquisiciones, Arrendamisnlos y Servicios de! Sacior Péblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprebantes Fi itates por Internet (CFDI) deberan describir los mismos ariculos ¥ fa misma redaccicn del pedide, nimeroe de padido, ntimers de raquisicidn y partida presupuastal,

nimero de proveedor.

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmors Ao, e
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-019-24

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion de! pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-59-2024

Nam. Bictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024
COYGACAN 04980 Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuesta| :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P 0

5.2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procadimlenta para la Recapcion, Glosa y Aprebacion ds Documentos presenlados para Trémite de Pagoyia

Conglituclon, Madificacldn, Cancelacidn, Operacién y Control de Fondos Fijos, 2in que éste rebasa los 20 dias nalurales posieriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" prasanta en las Areas de Tramite
de Erogacionas a reprasenlacidn Impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sllo en Calle 41 Nimere 439 por calle 34, Colonia Industrial, GP 97150, an Mérida, Yucatan, Tel. 89 99 22 66 55 Ext.
61128, 4si como presentar las opinienes dal SAT, INFONAVIT & IMSS junia con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son; ‘Trescienlos mil pescs GOM 00 MN.)

5.3En caso de que el monlo méxime del pedide exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, deberé antregar junto con su Comprobante Fiscal Digitat por Internst, en caso de

contar con {rabajadores Inscrites en el Regimen Qbligatoric del Segura Soclal, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Seclal vigente y posiliva; en caso de no contar con trebajadores
inscrilos en el Régimen obligaterio del Seguro social y subconirate a su personal, presentara la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva de! particular subtontratado, y si
no cuenta con trabajadores inseritos en el Régiman Obligatorio del Seguro Saclal ai subcontratados, podrd prasentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalds su dicho o documsnto
emilido por "EL INSTITUTO" en ef que conste qua no se pueds emllir dicha opinién. .

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" s obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yio perjuicios que fe pudiera causar a ésta o a ferceros, si con mative de la enlregz ds los bienes, viola darechos
da autor, da palentes yfo marces u otro derecho resarvado a nive! nacionat o internacional. Por lo amlerior, “EL PROVEEDOR” manifasid en su prepuesla bajo protesta de decir verdad, no enconlirarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Lay de |a Propledad indusirial. £r caso de que sobreviniera alguna raclamacitn en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquisra de las causas antes mentioradas, fa tinica obligacitn da éste ser4 la de dar avise an af damicllio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que ésle Heve a cabo las accionas
necasarlas qus garanticen la liberacian de "EL INSTITUTO" da cualquier conlroversia o responsabllidad de carécter elvil, mercant), penal o adminisirativa qus, en su case, se ocasione,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-019-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-[-59-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 27/03/2024 impresion27/03/2024
Praveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicidén: PAC
Dilreccion CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ; 00035933 Clasificacion presupuestaj '
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 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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
AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD N TELEFONO(S)
A 9999 005730, .
N/ recHa DA [MES T JARO
{’\ /o 27 | 03 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EQPEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014 PROTOCOLIZADO POR LA

Administrador del P
LAE, HAE
TITULAR DE LA

Area _ . Area Contratgnte

eh e, ey Area Contratants
gt DOR LIC. JUAN FRANZISCOE P ARGIAl- LIC. CARLOG GEOVANI MEDINA ROCA
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