"N INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL

N COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

¥ No. Compranet;
k¥ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN : Nimero Acuerdo: No. de Evento; AD-015-24
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Sesion: _ bajoel: Fracc Vart. 41

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0041

Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

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

Partida presupuestal ;
R.F.C. CSM -180820-1A7 No. Proveedor: 00147489

Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 05/04/2024
0401 21053002

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. o T.85. 15 E. 0 u. 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn _ Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 080681 00591101 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 21956 PZA 6.50 142,714.00
' PIEZA.
Marca:  BEBIN SUPER Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL . § 142,714.00
I V. A, $ 22,834.24
TOTAL $ 165,548.24

( ciento sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y ocho pesos 24/100 M.N.)

Administrador
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iNST!TUTO MEXICANO DEIL. SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: - No. de Evento: AD-O15-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo ef: Fracc V art. 41

GODRDINACION DELEBACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion 27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME . No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21063002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 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 18 15 E 0 U. %0 P 0

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

1.1E# pedido fue adjudicade a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacién de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superier derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Seclor Publico; con fa finalidad e cubrir las necesidades derivadas por incumplimiente de 6rdenes da reposicion yio liberaciones, por
ta Coardinacién de Control al Abaslo, con el objsto da evitar dasabasto en fas unidedes médicas de atoncién & la derechohablencia, procedimients en e} que se garantizaron las mejores cendicionss
disponibles al instilulo en cuanto a pracio, calidsd, oporiunidad de entrega y financlamiento.

1.2°EL PROVEEDCR" acepla y se comprometa a firmar al presente pedido y a surililo en el plazo, cantldad, lugar y condiclones de entrega senaladas, de confarmidad con ef comunicado de
resultados de} evento de conlratacion del cusl deriva. El presenta pedido se firma baje la modalidad de precics fijos, los cuales no pueden ser modiflsados dentro de Ja vigencia del mismo.

1.3 °EL PROVEEDOR' manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconirarse en ningune de los supuestos dainfraceitn a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley do la Propiedad Indusisial,
para ser susceptible en su caso, deo adjudicacion,

1.4E! proveedor declara, bajo protesta de dedir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos esiablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arendemientos y Servicios del Seator Pablico (LAASSP).

1.551 8l monto del pedido excede os $300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 001100 M.IN.), para efectos del ertfculo 32 D dal Cédigo Fizcal de la Federacitn, "EL. PROVEE{DOR® deberd remitir
conjuntamente al pedido y slempra de manera previa a ia enfrega do los blenes, |a opinlén actualizada vigante y positiva emitida por &l SAT, en la que maniliesia que se encuentra al corriente de sus
cbligaciones fiscales; la opinién actualizada vigenie y positiva emilida por el INFONAVIT, ¥ su Opinidn de cumplimiento vigenta y positiva de obfigaciones en Maleria do Seguridad Soclal; ¥y én ¢aso de
incurmplimlento de dste vltimo *EL PROVEEDOR' solicita se aplique los racursos derivados del Pedido contra los adeudos que en sucass tuviera a favor de "EL INSTIFUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, asf come todos los impueslas y darechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier otra naluralaza, serdn a cergo de
"EL PROVEEDOR?, con excepcién det Impuesto at Valor Agregado que corerd a eargo de "EL INSTITUTOQ" en aquelios bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir 1as erogaciones gue se deriven del presente Pedide, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficlentes, no compromalidos, en ia panida presupuestal cofrespondiente,

de confarmidad con lo previsto en el artlculo 81, fracclén IV, del Reglamento de la iey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en case de discrepancia entre ol contenido de la
solicilud de colizacidn ylo nolificacian de rasultado del procedimiento respectiva ¥ &l prasenle instrumento, prevalscerd lo establacido on el primer decumento citado y/o notificacion da resuitado del
Procedimiento, asi como la descripelén v presentacién del Cuadro Bésico Instilucional,

18 "EL INSTITUTO" cuenta con éutorizacit_bn ded presupuesto para cubrir el compromiso derivado def presente pedido, con el Dictamen da Disponibilidad Presupuestal con Nomero: 0000002609-2024
DEL 02 DE Enero REL 2024,

1.9 Vigencia de! Del 27 de Marzo al 05 de Abril del 2024

Administrador
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-015-24

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 27103/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor; COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024

Pariida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM '180620"A7 NO- Proveedor . 00147489 CIasiﬁcacién presUP“Estal .

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 T.8. 15 E. 0 u e P. 0
1.10 “EL PROVEEDOR" acrediia ia exislentia y personalidad con los dalos que regisira en of apartado de Nombre del Reprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Notarlal y facha de firma de este
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad ds los bienes entragados y se obliga & su reposicién en un plazo que no excederd do 43 dias habiles conlados a partir de la fecha g su
notificacion al deteclarse defectos da cafidad o mal estado en los mismos /o por no cumplir con fas especificacienas consignadas en esle pedido. La reposicién de los blenes seré solicitada por ef
Grgane de Operacién Administrativa Desconcentrada Estalal Yucatén a lravés de) Departamento de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efeciuar prusbas sobra i calidad de los blenes, rechazando aquellos que no relnan las especificaclones requerkiag, 1o cual se hard del
conacimiento del OIC ef incumplimiento de "EL. PROVEEDOR” a lo dispugsto en el arliculs 60 de la LAASSP.

* 2.3 Independlentemente de las pruebas que realica ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ecultos que presenien fos bisnes y malesiates enlregados.
2.4 "EL PROVEEDOR” cuenta con las licencias, autorizaciones y psrmisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produssion y/o suminisiro de los bienes chieto de este pedido.

25 La garanila de cumplimienio del padide deberd prasentarse duranie los diez ¢ias de vigencia del pedido de acuerdo at artieulo 48 ullimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso da qua "Ef,
PROVEEDGR” ne esté en posibilidad de entregar los insumos durante fa vigencia del pedido, toda vez que los bisnes se entragardn denlro de os diez dias naturalas postericres, o bien a parlir de la
fecha de firma dei pedide. Dicho plazo considera un méximo de 10 (die2) dias naturales de manera oportuna y 4 {cuatre) diss naturales con sancion.

26 Elperiodoe de caducidad de Ios bienes, no podrd ser mener a 12 {tace) meses, contados & partir de ia fecha de entrega. No obstanie (os proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande anfreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro da un plaze de 3 dias hdblies, siguientas al momento
enque se haya percatade del vicie ocullo o problema de calidad solicitara ef canje de los bienes que prasenten problemas de calidad o vicios ocultos. I proveador deberd reponer fos bienas sujeles a
canje, 8n un plazo no maycr a 03 dias hablles contados a partir de que reciba la nofificacion correspondiente, *EL PROVEEDOR" se ebliga a responder por su cusnta y riesgo de los defios yo perjuicios
qua por inobservancia o negligancia de su parte, llegue a causar al Instiluto yio a lerceros. El Instituto, sélo aceptara los loles de los bienes reptiestos por el proveedor por canje con el documento que
erifa al Organismo de Certificacidn o Laberatorie de Pruebas acredilado por parte de EM.A., que avale el cumplimiento dg la Norma Oficiat Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificatién Técnica pplicable. Todos lsa gastos que se ganeren con motiva del canje, correran por cusnta dal proveedor, previa notificacién de "EL PROVEEDOR'

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

3.1 "EL PROVEEDDR" 4
autorizacién de la Cop

g4 antregar los bienes salicitados, en el plazo maximo de entrega sefialads en la clusula 1.2 do aste pedido, siempra en una sole exhibicion, sin embarge previa
6n de Abasiecimiento y Equipamiento, podra eniregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regist
presenfarse a realizar lag
de conlrol de calidad del

“Remision del Pedido”, todos los datos consignados en e} *Inslructive para requisita le Remisidn del Pedido™ y deberd enltregar original y copia de la misma al
de los bienes, acompafiando los sigulentes documanios en case de requerirse: copia del rapistro sanitario ¥ &l Informa anafilico del lofe a enlregar emilido por el laboratorio
le. Esta documenlacitn deberé estar completa a fin de que sea autorizads |a recepaitn de los blanes en el Organo de Operacitn Administrativa Destoncentrada Estala)

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Facha Terminacion del pedido: 05/04/2024
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AD-015-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-60-2024

No. de Pedido: D4P0041

Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  05/04/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

Direccion; JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390
21053002

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitanie: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

‘Yucatdn en donde, da ser el caso, le sellaran de recibido en el original de ta remisién,

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 7.5. 15 E 0 U. 90 PO

3.3 El proveador acepts sl presente pedids y se compromete a la entrega de cada Lno da fos renglones por a cantidad determinads, precisamente en ol lugar indicado en el presente an los téminos
indicados en fa clausula 3.2 y con las espacilicaclonas requerigas. El Incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de ta cancelacion del prasente pedido o da fa
cantidad faliante, splicdndose en consecusncia una sola sancisn por conceplo de pena convenclonal, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las santidades incumplidas, por fo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por concapto ds daduccionss al pago de los bienas. Lo enterivr sin que surta efacto legal custquier inconformidad o aclaracisn al respeclo, liberando al Inslitulo
del compromiso incumplide para qua de acuerdo a sus necesidades reasigna el volumen no entragado & quien mejor convenga a sus intereses. Esto con Independencla de (as Panas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4'ELINSTIFUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro} dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecldo en ei articulo 53 de
la LAASSP, sobre af valor de lo incumplide, cuando entregue Blanes despuss de los 10 {diez) dias naturales méximo de manera oporluna, seré siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas
menores al 60% de fa cantidad solicitada en los padidos.

3.5°ELINSTITUTO" aplicara Penas Convencicnales dei 2.6 % diarfo por el no cumplimiento a [a solicitud de canje o recoleceidn con defaclos ¢ vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a partir de fa fecha de su nolificacion, a enfera salisfaccién del Instido.

En caso de que no se sntreguen los bienas soliciiados paracanjs, se cobrara el valor tolal de los blenes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobsos se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido serd of encargade de determinar, calcular y netificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Gonvencionales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sistema PREI Miterium, denlro de os 6 dias habiles siguientes & la conclusion del Incumplimiento, asf como de nalificaras a "EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago cerrespondients

3.7En caso qua algin proveedor oferlara, presentacidn, cadusidad o descripcién distinta a lo selicilado en la solichud de colizacion v el 4rea técnica |a aprobara en dictamen téenico por no
deleclarla, en la recapcion del produclo en ef almacén serd rechazada y se procedera a la apficacion de las Penas Convencicnales corespendientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimienio y Equipamiento del lnstituto firma en representacion del 4rea adminisiradera del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control de! Abasto,

responsabla de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimlento de [os compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR" en drminos det rumeral 7.1.1.2 del Manual de
Grganizacién de |a Jefalura de Servicios Adminisirativos qus establace como funelén sustantiva “Adminlstrar los Pedidos que se formulen en s} Organo de Operacion Adeministrativa Desconcenirada
Estatal Yucatdn bajo el esquama de suministra y mantenimlento de Inventarlos, verificande ef cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5,3.15 da las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Amendamientos y Servicios del instituto Mexicana del Seguro Secial y numeral 4.2.6.1.1 del Manua!l Adminisivative de Aplicacién General en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdbtico,

CLAUSULA 5. DE LA FACH

5.1L.os Comprobantes Fisc

Administrador del Pe

LAE. HA R LEYVA
TITULAR DE LA E ABAST. Y EQUIPA _ /

| SANSORES RIO
AL YUCATAN

o = | Atea Contratante -

O3-GARCIA|  LIC, CARLOS GEO MEDINA ROCA
T. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Pagina 3 /

Area Regus Area Coniratante




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: e Evento: AD-015-
DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN No. de Evento: AD-015-24

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

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Num. Dictamen Prasup:S/N No. de Pedidc: D4P0044
_ Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 ' Fechadeentrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: 00147489 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN X
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 PO

némere de provaador,

5.2E1 pago de asle pedido serd pesos maxicanos, de conformidad con el Procadimlento para ia Recapcitn, Glosa y Aprobacion de Documentos presentedos para Tramile de Pago y fa

Constifucidn, Modificacian, Cancelacién, Operacion y Conlrel de Fondos Fijos, sin que éste rebasa los 20 dlas nalurales posteriores a aguel en qus “EL PROVEEDOR” presante an las Areas de Tramite
de Erogaciones la represenlacion impresa del Comprobante Flscal Digilal por Intecriet, sito en Calle 41 NUmaro 439 por calle 34, Colonla industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
61128, asf como presenlar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excedz los 200,000.00 (Son: Tresclentos il pases 00AC0 M.N.)

5.3En caso da que el monto méximo del padido exceda de $300,000.0C (Trescientos mil pesos 00100 M.NLY, deberd entregar junto con su Comprobants Fiscal Digital por Internet, en casa de

contar con Irabajadores inscritos an el Régimen Obligatoric del Seguro Sociel, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigante y positiva; en caso de ne contar con trabajadores
inscritos en e Régiman obligatorio dei Seguro social y subconirate a su personal, presentara fa Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlralado, y si
no cuznla con trabajadores insesitos en el Régimen Cbligatorio del Segure Soctal ni subeoniratados, podrd presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el quo respalde su dicha o documento
emitido por "EL INSFITUTO" en el que conste que no se puede amilir dicha opinidn. .

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, "EL. PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a éste o & terceros, si con motivo ds |2 enirega de los bienes, viala derechos
de autor, de patentes ylo marcas U olro derecho reservado a nivel naclonzl o inleraaclenal, Por fo anterior, "EL PROVEEDOR" manifesto en su propuesia bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a ta Ley Federal del Derecho de Autor, ni a fa Ley de la Propledad Industrial, Ea caso de que sobreviniera alguna feclamacién en contra de *EL INSTITUTO® por
cualquiera de las causas antes mencionadas, |a tnica obligacisn de Bsle ser# la de dar avise en ef domicllio previsio en este Instrumento a “EL PROVEEDOR”, para gue ésle llave a cabo las acciones
necesarias que garanticen 1a libsracin de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécler civil, mersantll, penaf o administrativa que, en: su caso, se ocasiong.

Administrador del Pgglichy:
LAE. H

AR LEYVA
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% INSTITUTO MEXICANO-DEL SEGURO SOCIAL. . [Numero Acuerdo: No. de EventoAD-015-24
# DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
B¢ COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
P DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024
’ NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : g401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. 01 7816 E 0 U e PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN £0S 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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