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

* JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: - |bejo et Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Cornpranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-59-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN " |No. de Pedido: D4P0052

Elaboracidn: 27/03/2024 |Impresion27/03/2024

Proveedor: WAYNE ME!:?ICAL, SA DE CV . ' _ No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI : Fechade entrega: ~ 06/04/2024
: Partlda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré8 No. Proveedor: 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. D U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién - Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021230000 MUPIROCINA. UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE: MUPIROCINA 2 G ENVASE 75 ENV © 240.00 18,000.00
CON 15 G. ‘
Marca:  BERNIVER C Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO . ' Cant Presen: 15
SUB. TOTAL $ 18,000.00
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ - 48,000.00
{ dieciocho mil pesos 00/100 ML.N.) ‘
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion 27/03/2024
Proveedor; WAYNE MEDICAL, SA DE CV . No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI  Fechadeentrega:  05/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

]R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 .90 PO

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

1.1El pedido fue adjudicedo a *EL PROVEEDOR" mediante procadimianto de contralacién de Adjudlcacién Directa Indicada en el extremo superiot darecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indlcado en fa Ley de Adquisicionas, Asrendamiantos y Sarvicios del Seclor Pdblico; con la finalldad de cubrir las nacesidades derivadas per incumplimlents de Srdenes de repesiclon ylo fiberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objelo de evitar desabasto sn las unidades médicas de atencion a la derachohahiencls, procadimiento en el gue 5o garantizaron [as mejores condiciones
disponiblas al Instilulo en cuante a precio, calidad, oportunidad da entrega y financlamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acapta y se compromsles a fiemar e presente pedido y a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega seftaladas, de conformldad cen & comunicado de
resuitados del evento de contratacion del cual deriva, El presents padids se fima bajo 1a modatidad de precios fijos, fos cuales no pueden ser modificados daniro de fa vigericla del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" maniiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en nlagunc de los supueslos de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl & Ja Ley de [a Propledad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién. ' . - ’

1.4El proveedor declars, bejo protasta de dscir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los artfculos 50 y 60 pentltimo pémafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamiertos y Servicios del Sector Ptblico (LAASSP).

1.58i el monto del padide exceds los $300,000.00 {Son: Tresclenlos mil pasos 00100 M.N.), para efectos dal articulo 32 & del Cédige Fiscal de |a Federacién, *EL PROVEEDOR" debard remill
conjuntamante al pedida y slempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclusalizada vigente y positiva amilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corrlante de sus
obligaciones fiscales; Ia opinién actualizada vigants y positiva emitlda por el INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimiento vigente y positiva de obligaclones en Materia da Sapuridad Soclal; y en casode
Incumpiimiento da éste Gltimo "EL PROVEEDOR” solicita se aplique los racursos derivados del Pedide cantra los adeudos que en su caso tuvlera a favor de “EL INSTIFUTO™,

1.6 Los gastos por concepto de empague, fleta y acarreo, asl como todos ios impusstos y derechos, tanto federales como estatates o munlcipates, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR’, con excepaidn del impussto al Valor Agregade que correrd-a cargo de “EL INSTITUTO" en aguelios bienes qua asi lo ameritan,

1.7Para cubrir las erogaclones que se deriven del presenla Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal corespondiente,

de conformidad con lo pravisto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de fa Ley de Adquisicionas, Amendamientos y Serviclus de! Sector Pdblico, en caso de discrepancia enfre el contenido de ta
solicilud de cotizacién /o notificacion de resulledo de! procadimiento respectivo v ef presante Instrumenlo, prevalecerd lo establacido en el primer documente cltade yo nolificacidn de resullado del
Procedimlanto, asi como la daseripcidn y presentacion dsl Cuadro Basico tnstitugional. ‘

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta gon autorizacion def presupussto para cubrir ¢l compromiso detivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuastal con Nimero; QQ00002608-2024
DEL 02/Enero/2024 %

1.2 \Vigencia del Padido; De}

1.10 "EL PROVEEDOR® acredil

de Mzarzo al 05 da Abri dal 2024

Bloncia y personalidad con los dalos que registva an l apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Te!éfono, Podar Nolarial y fecha de firma de esta
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesién: -

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

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO 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:S/N No. de Pedido: D4P(052
. Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV . No Requisicién: PAC
Direccion: - PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  05/04/2024
78294 ' Partida presupuestal : 0301~ 21053001
R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T.S. 15 E o U 9 P. 0
padido.

* GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 “EL PROVEEDOR" deber& garantlzat [a calidad de los bignas entregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excedsid de 03 dias habiles contados a partic de fa fecha de su
nolificacidn al detectarse defectos de calldad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido, La reposicién de los bienes serd solicitada por ef
Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada Estalal Yucatén a través de! Deparfamente de Suministros y Control dal Abasto,

2.2 E1 instituto Maxicanio def Seguro Scelal podra efectuar prusbas sobre la calldad de los bienes, rechazando aquefloa que no relinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara dal
canoclmlanie det OIC &l Incumpliniento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuasto en el aiticulo 60 de la LAASSP,

2.3 Irclapendientemente de las pruebas que raalice el IMSS, ef proveador daberd rasponder por los vicios ocultes que presenten Jos bienes y materiales enfregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenta con fas llcencins, aulerizacionas y permisos que conforme a otras disposiciones sen necesartas para la produccitn y/o suministro da los bienes cbieto de este pedido.

2.5 Lla pgarentia de cumnlimiento del padido deberd presentarse durante los dlez dlas de vigencia del pedido da acusido al articulo 48 Gltime pérrafe da [a EAASSP, esto apfica en case de que “EL
PROVEEDQR® no esté en posivilidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes sa entregardn dentro de ios dlez dles nalwales posteriores, o blen & partir de fa
facha de firma defl pedido, Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (¢cuatro) dias naturales con sancian.

286 FElperfodo de caducldad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir da la fecha de entrega. No obstante los provaedores podrén entregar bienas con una caducidad

minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre.y cuando enlreguen una carta compromiso, an ia cual se obliguen a canjear los bienes, Ei Institute dentre de un plaze de 3 dias héblles, siguientes al momento

on que se haya percatade del vicio coulte o problema de calidad solicitard ef canfe de los blenes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd repener los bianas sujetos a ° -
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas hébiles contados a partic de que reciba ta notificacion correspondiante. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder por suU cuanta y riesgo da log daiios yio perjulclos

que poy inobsarvancia o negligencla da su parte, fegue a causar al Instiluto yio a terceros, El Instituto, 56l aceptard los lotes de [os blenes repueslos por al proveedor por canje con ol documento que

emita el Organisme de Certlficacién o Laboratorio de Priebas acredilado por parte da £.M.A., que avale el cumplimlento de {a Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacienal, Norma da

Refarencia o Esparificacidn Téenfca aplicable. Todos fos gaslos que se genersn con motive dal canjs, comeran por cuenta del proveedor, previa netificacién de *EL PROVEEDOR",

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

3.1 "ELPROVEEDOR" deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo mdximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abastacimiente y Equipamlents, podré entregar de inmediato los bienes soficitados.

3.2 El proveedor regisfrar en la "Remisidn de! Pedido®, todos los datos conelgnados en al "Instructivo para requisita la Remisién del Padido® y deberé entregar original y copia de ta misma al B
presentarse a reallzar la enfrega de |os blenes, acompaiando Jos sigulentes documenlos en caso de requerirse; copia del regisira sanfario y el informe analitico del lote a entregar emilldo por el laboralorio
nte, Esta documantacion debard estar complela a fin de que ses autarizada la recepclén de los bienes en af Organo de Oparacién Administrativa Desconcenirada Estatal
$0, e sellarén da recibido an el vriginal de la remisidn.

Yuecatédn en donde, da sigel
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - . o

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NGm, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0052
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV : No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  05/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN o
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. g P 0

3.3 El proveador acepla el prasante pedido y se compromeie a fa entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indlcado en ef presente en los términos
Indicados en Ja cldusula 3.2 y con las especiiicaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en {as cantidades scllcitadas, serd motivo de [a cancelacién dal presente pedide o da fa
cantidad faltants, aplicdndosa en consecuencia una sola sanclén por concapto de pera corvanclonal, por of tnéximo de 4 dfas neturales, sobre 1as cantidades Incumplidas, por le que no se considera al
establecimiento adicional de sanclones por concepto de deducciones al pago de los blenes, Lo enterior sin qua surta efecio legal cuslquler incanfermidad o aciaracion al respecte, liberando al Institute
det compromiso incumplido para qus de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus Interases. Esfo con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonalas det 2.5% por cada dia netural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 63 de
la LAASSP, sobre ¢ valor de Jo insumplide, cuands entregua bienes después de kos 10 (diez) dfas nalurales méaximo de manera oporfuna, seré siernpra en una sola exhibldon y no e acsplardn enlregas
menores al 60% de [a cantidad solicitada en los pedides,

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Cenvenclonales del 2.5 % diarlo por el no cumplimiento a Ja solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicies oculles en el plazo establacido da 03 dlas
hébites; contados a parllr de !a facha da su notificacidn, a entera satisfacclén dal Instiluto,
En o280 de que no se entreguen los bienes solicltados para canje, secabrard i valor total de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR” qus dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendientas a cubrir,

3.651 administrador del presents Pedide serd el ancargado de determinar, calouler y netificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convenclenales; asi como vigilar ef regisiro o captura y validar en sl
sislema PRE| Milenlum, dentro de les § dies habiles siguienies a Ia conclusién del incumplimiento, asi como de netificerdas a *EL PROVEEDOR" para que ésie realics ol page comespondients

3.7En caso qus algdn, proveador ofertara, prasertacion, caducldad o descripeidn distinta a o sclicitado en la soliciiud de colizacién y el drea técnica la aprobard en diclamen téenico por ne .
detectarla, en la recapeitn del producto en el elmacén serd rechazada v se procedera a fa aplicacion de las Penas Convenclenales correspondientes. .

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1E! Coordinador da Abastecimianto y Equipamiento dal Instliuto firma en representacidn del 4ras administradora del pedido, sfendo ) Pepartamento de Suministro y Control del Abasto,

responsabile de supervisar y dar seguimlento al corracto, opertuno y puntual cumplimiente de fos compromisos conteafdas por “EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién de ta Jefalura da Serviclos Administrativos qua establece como funcidn sustanliva "Administrar los Pedidas que se formulen en ef Grgano da Oparacldn Adminisirativa Desconcenlrada
Estatal Yucatdn bajo el esquema de suminisire y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiente en {a entrega, con fundamenta en lo establecido eh el numeral 5.3,15 dea las Polillcas, Basesy
Lineamientos en Materla de Adquisiclones, Arandamlamnios y Sarviclos del instifito Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 def Manual Adminisiralivo da Aplicasién General en Materia de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

5.1Las Comprobantes Fiscales Dijitalh por Internet (CEDF} deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de padido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,

ndmero de proveador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; . No. de Evento: AD-019-24
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN ‘

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOURDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISIIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-59-2024
Nim., Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052 ‘
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV _ No Requisicion: PAG
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  05/04/2024
78294 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor ; 00148262 . : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ] '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T.5.15 E 0 U ss P 0

5.2El pago de este padido serd pesos mexicancs, de confomidad con el Pracedimiento para [a Recepeldn, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramite de Pagoy |a

Constitucion, Modificacion, Cancelasion, Operacién y Control de Fondos Fijes, sin que dste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” présente en las Areas de Trémite
de Erogaclones la representacidn impresa del Comprobante Fiscal Digltal por Internet, sio en Calle 41 Nimero 438 por calla 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 89 09 22 66 56 Ext.
61128, asl como presentar las apiniones del SAT, INFONAVIT @ IMSS junto con los CFDI slempre y cuando axcada los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 007100 M.N.)

5.3En caso da que @l monto méximo del pedido exceds de $300,000.00 (Tresclentos mif pesos 00/100 M.N.), debard enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digltal por inlernat, en case do

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatario del Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento en materia ds Seguridad Social vigante y positiva; eni case de no coriar con trabaladores
Inseritos er: &l Régimen obligaterio del Seguro socizl y subcontrate a su personal, presentara la Cpinién de Cumplimients en materia de Seguridad Sociel vigente y positiva del particular subcontratado, y si
nao cuenta con trabajadaras inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Soclal nl subcontratados, podrd presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTC" en ol que consta que no sa pueds emilr dicha opiniar,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" se obllga para con “EL INSTITUTO", a responder por Jos dafics ylo pafjuicios gus le pudiera causar a dsle o a {erceros, sl con molivo de la entraga de [os bienss, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derache reservada a nivel nacional o Infamacional. Por fo anterior, *EL PROVEEDOR™ manifestd en su propuasta bejo protesia de dacir verdad, ne encontrarsa en
ninguno do los supuestos da infraccldn a la Ley Fedoral del Daracho de Aulor, ni & fa Lay de [a Propiadad Industrial. £n caso de qua sobravinlera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de [as causas antes mencionadas, la tnlca obligacion de &ste serd la de dat aviso en al domlcillo previsto en este inskumento a *EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necasarias que garanticen la libaracidn de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabiiidad de carécter civil, mercantil, penal o administeativa que, en su caso, 68 ocasione,
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién:
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024

No. de Evento AD-019-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO11-}- 59-2024

No. de Pedldo. D4P0052
Elalqoracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV
Direccién PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: - 05/04/2024 .

78204 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 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.8. 15 E 0 U s P o
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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Focikin, . 33 J¢o
"({/{? ?/:'-'F,e“'f{, i ((:7)( Z/’g’r/‘?,// / d?‘i o Q’ ot P \
Administrador del Ped
LAE. HARR K
TITULAR DE LA 7

. WEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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