§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-021-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
45  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
 DEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES . Fecha Terminacion del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0055

Elaboracién: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: 19/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NQ 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 lam. 01 T8 15 E o0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06083303460001  SOLUCION INTRA-ARTICULAR. SOLUCION ESTERIL. ELASTO-VISCOSA DE APLICACION 148 ENV 2,700.00 399,600.00
INTRA-ARTICULAR. CADA ML. CONTIENE: HILANO 8.0 MG. ENVASE CON JERINGA DE 2
ML
Marca;  SYNVISC (HYLAN G-F20) Tipe Presen: JGA
Procedencia: ESTADOS UNIDQS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 389,600.00
LV.A $ 63,936.00

TOTAL $ 463,536.00
{ cuatrocientos sesenta y fres mil quinientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.)

Administrador defiPe

o
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HATES Requirenie - o, BT8a Contratante . g
LIC. RICARDD R HE BAUTISTA LIC. CARLOS GECVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAb SANSORE'S Rio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 19/04/2024 | AA-B0-GYR-050GYRO11-1-64-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0Q55
Elaboracién: 10/04/2024 impresion10/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SADECV . No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  18/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacion 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 g0 P o

GLAUSULADG PARA LA RECEPGION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSLUILA 1, 9EL PEDIDO.

1.1E| pecido {ue adjudicade 2 "EL PROVEEDOR' mediante procedimlento de contratecidn d2 Adjudicacion Directa indicada en =] extreme superior derecho dal presente pedido, cumpliendo con fo
indicado ent la Lay de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Seclor Pibtico; £on k finalidad de cubrr las idades d por incumplimi de érdencs de reposicién yic liveraciones, por
fa Coordinacidn de Control ai Abasto, con e objelo de evitar desabasto en las unidades icas da atencién a la derac i 2 diml en i que se garantizaren las mejores condiclones
disponibles al instuto en cvanto a precio, calidad, oporunidad de entrega y financiamiznto.

1.2°EL PROVEEDOR” avepta y 58 compromele & firmar ef presente pedido y a surirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de enrega sefaladas, de conformlidad con el comunicada de
resullacios daj evento de confralacién del cuai deriva. Ei prasante pedido se firma bajo la medatidad de precios fos, los cuales no pueden ser modificados dentra de [a vigancia del mismo,

1.3 ‘EL PROVEEDDR manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuaslos de infracelén a la Ley Federal de Derechos de Aufor, ni a 13 Ley de fa Propiedad Industiia,
para ser susceptisle en su caso, de adudicatién.

1.4El proveedor declara, bajo prot de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestys establecides por los artitulos 80 y 60 pentiitimo patrato, ¢e ta Lay de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios de! Seclor Pblica {LAASSP). i

1.55i el monto del pedidoe exceds ley $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 100 M.N.}, para stectos del articulo 32 D dal Cédigo Fistal de la Federacidn, "EL FROVEEDGR® deberd remitir

conjunl al pedido v slempre de manera previa a [a gniregn de fos bienes, la opinién aclualizeds vigente y positiva emhida pos el SAT, en la qua manifiesta que se encuentra al corrente de sug
obligatlones fiscales; fa opinidn aclualizada vigente y positiva eritida por =l INFONAVET, ¥ su Opirlén de cumplimienta vigenta y positiva de obligacionas en Matersia de Seguridad Soclal v en cass da
incumplimiento da ésta Gltimo “EL PROVEEDOR” soliclta se aplique los recursos darvados del Pedide contre [os adeudos que en su caso tuviera a faver ds *EL INSTITUTO™,

1.6 Los gastos por concepte de empaque, flele y acarreo, asi como 1odos 108 impuesios y derechos, tante fed: como o municipales, o de cualquler olra naluralaza, serdn 4 cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuasio al Valor Agregado que comerd e cargo d¢ "EL INSTITUTQ" en aqualios bienes que aal o ameritan.

1.7Para cubrir fas erogaciones gue e deriven def presents Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recurses dispeniblas suficlantes, no comprometidos, en la parida presupuestal correspondianta,

de conformidad &on le previsto an &l anicule 81, fraccisn IV, del Reglamento da la Lay de Adquisicionas, Avendamientos y Sesviclos del Sector Piblico, en caso de distrepancia enlre 2l contenldo de la
soficitud de cotizacidn yio notificacidn de resullado dal procedimiento respectivo v of presante instrumento, pravalecerd lo establecida en el primer documanto cltado y/o notificacidn de resultado del
Procedimiento, asl como {a descripcidn y presentacion daf Cuadre Basico Institucional,

1.8 CEL INSTITUTO" cu

con altorizacion del presupuesta para cubrir el promizo derivado del ¢ le pedido, con sl Dictzmen da Disponibilidad Presupuesial con Nimero: 0000065885.2024
DEL 15 DE Febrere DEL 2

1.9 Vigencia del Pedido: W19 de Abtt del 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONA) DE ABASTECIMIERTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO05S
Elaboracién: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor: - 00157338 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc, 80  Inm. DY TS.14 E 0 Uu. 90 P. 0O
1.1de'Ei. PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los datos que regisira en &l aparlado de Nombre del Repr tante, Cargo, Firma, Tetéfono, Poder Nolarial y tacha da firma da este
pedigo.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA IRSPEGCION.

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanitzar la calidad da los blanss entregados y se obliga a $u reposicidn en un plazo qua no excedera de 03 dias hibllas contados a padic de fa fecha de su
wolificacién al delectarse defectos de calidad o mal estato en los mismos yio por 40 cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicion da ios bienes sera solicitada por ol
Organo de Oparacidn Adminisiraliva Desconcentrada Eslala) Yusatdis a iravés del Dapariamantoe de Suministros y Contral dal Abasio,

2.2 Bl Institito Mexicano del Sequrn Sociat podra efectuar pruebas sobre fa catidad de (s bienes, rechazando aguellos que ne re(nan Jas especificaciones requeridas, lo cual se hard dot
conoclmiento def OIC el incumplimiente de *EL PROVEEDOR" a fo dinpussie en & articulo 60 de [a LAASSP.

2.3 independientemente de (2$ pruebas qus realice el IMSS, &f proveador deberd responder por fos vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 EL PROVEEDGR" cuenta con las llcenglas, autoszaci y permisos que conl 2 olras disposicionas $on necesarias para s produccidn ylo suministro de 108 bienes odjeto de este pedido.

2.5 Lagsrantla de cumplimiento det pedide deberd presentarse durante log disz dias db vigencia del pedido da acuerdo al articulo 48 (ltima parrafo de la LAASSP, est0 aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no astd en posibilidad de enlregar 10s insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes sa eniragarin dentro de los diez dias naturales postericres, o bien a parti- de la
fecha de firma dat pedide. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de maners oporiuns y 4 {Guatie) dias nalurales con sancidn,

26 El perfodo de caducidad de fos bienas, no podrd ser menor o 12 {docs) mases, contades 4 pargr da tafecha de enirsga. No ebstante los proveedores podrén eptregar bienas can una caducidad
minima hasta e § (nueve) meses, slampra ¥ cuando enlreguen LNG carta compromiso, en la cual se cbiiguen & canjear los bienes, El Institule denlro de un plazo do 3 dias hdbiles, sigulantas al momenlo
en que se haya percatado del vicio oculte o problema de calidad solicilard el canje de los blerias que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, El proveedor debera reponer los bienes sujelos a
canjg, en un plaze no mayer 02 dias habiles contados a partic de que reciba la notificacin correspondiente, "EL PROVEEDQR” se obliga a responder por s cuenta y rlesgo de los dafios yio peduicios
qua par Inobsarvancia o negligencia de su parle, ltegug a causar al [nstituta ylo a tercecos. El Instiule, séio aceplard los lotes d (o8 bienes repuestos por el provaador por canje con 4l documento que
ermlia el Organismo de Gerificacién o Laboratorio de Prusbas acraditado pov parte de E.M.A., gue avale el cumplimiento da ja Nomma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
feferencia o Especificacion Técnica aplicable, Tedos los gastas que se genaren con motive dal canje, correrdn par cusnta del proveader, previa notfficacién ¢e "EL PROVEEDOR”

CLAUSUILA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIGNALES,

3.1 'EL PROVEEDOR" debera entregar los bisnes soficitedos, en e plazo maxime da entrege sedialade en fa cliusula 1.2 de este pedido, slempre en uni sola exhibleltn, sin embarge previa
autorizacién de la Coordinacidn de Abastecimiente y Equipamiento, podrd entrager de inedialo fos blangs solicitados.

3.2 El proveedar cagisirard eni "Re
presentarse g realizar fa ent CH
de comlrel de catidad de! faby

N cel Pedide’, todios log dates censignados en el "Instruetive para requlsila Ja Remision det Pedido” y deberd anlregar ofiginal y copla de 1a misma =l
blenes, acompanando ks sigulentes doeumantos an taso de requesirse: copla de! registro sanitaro y ¢l informe analilico del lota a enlregar emidde por ¢l feboratoric
ocumentacion deberd estar completa 2 fin o8 que sea autoriznda fa receptlon de los blones en el Organo da Operacidn Administrallva Desconcentrada Estatat
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedide; 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0055
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 ) Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAIL. EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm 01 TS. 15 E © u e P 0
Yucaldn an donde, de ser el case, fe sellardn de recibido ea &) original de la remistén.
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a fa entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad dsterminada, preci 't en of lugar indicads 2n ¢l presente en los 1érminos.
indicades en la ¢ldusula 3.2 y con fas especif requed £ incumplimlento en les plazos da enlega o en lss canlidades selicitadas, serd molivo de la cancefacién del presente pedido o de la
cantidad faflante, aplicandose en consecuentia una sola sancidn por conceplo de pena convencional, por el méxims de 4 dias naturates, sobre las :a.nuqades incumplidas, per o e 1o 58 considera el

establecimiento adiclonal de sanciones por toncepta do deduccionss al pago de los bienas, Lo anteriar sl que surta efecto legal cualquier ir o actaracién al resp do al Instiuvio
el compromiso incumplida para que de acuerdo a sus necesidades reasigna e volumen ne enlregado a quien mejor convenga a sus infereses. Este con Independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de aste padido.

3,4°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convenclonales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualre) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en <l articulo 53 de
ta LAASSP, sobra el valor ds o incumplido, cuando entregue bienes despuds de (os 14 (diez) dlas naturales méxima de manera cpertuna, serf siempre en una sofa exhibicién y no se aceptardn entregas
mencras al §0% de fa cantidad sollcitada en ios pedidos.

3,5°EL INSTITUFG" aplicard Penas Gonvenciorales del 2,5 % diari por e} no cumplimisnte 2 la seficitud e canje o racolzccién con defectos o vicios ocultos en el plaze establecido da 03 dias
hébiles; contados a parr da 13 facha de su nolificasién, & entera selisfacclan del Instituto.

En caso de que o 56 entreguen los blenes solicitades para canje, se cobrard el valor (01l de los blenes ao canjeadss, sutorizando *EL PROVEEDOR' gue gichos cabros se realicen sobre sus pagos
pandiantes a cubrir,

3,6E1 administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDCR” las Penas Convenciangles; as{ con vigilar el reglstro o caplura y validar en et
slstema PREI Mitenjum, dentro de los 5 dias hibites siguientes a 1a conclusion del Incumplimiento, 2sf como ¢a notificarlas & *EL PROVEEDDR' para que ésle realice el pago cormespondienta

3,7En caso que alglin proveedor ofertars, presentacitn, caducidad o descripcion distinta a [0 selicilado en la solicitud de colizacitn y el drea ticnica la aprobard en diclemen téenica por no
detectaria, en [a recapcidn del producto en el almacén serd rechazada y se procederd ala aplicacidn de jas Penas Convercionales corasposidientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

41E{ Coordinador da Abastecimiento y Equipamienta del fnstituto firma en representacion del area sdministradora del pedido, siendu el Depattamento de Suminlsizo y Gonlrol del Abasto,

responsable de suparvisary dar seguimientc af corracta, oporiune y puntual cumplimiente de los compromisos sontraides por *EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacidn da ta Jefalura de Servicios Administratives que esteblece como funcidn sustantiva "Adminlstrar los Pedidos que se formulen en &l Qrgane de Operacion Administrativa Descantentrada
Estatat Yucaldn bajo e} esquema de suministro y mantenimisnto da ventarios, verificande el cumplimients en 1z entrega, con fundamentd en |0 estzblecido en el numerat 5.3.15 ds las Polilicas, Bases y
Lineamiantos an Maleria de Adqulgiciones, Arrendamiantos y Serviclos del inatituto Maxicano de! Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y ios del Sectar Pablico, .

GLAUSULA 5, DE LA FACT!

5 por Intermet (GFDI) daberén describlr fos mlsmos arliculos y la misma redaccidn det pedido, nimero de pedido, nimero de requisicin y partida presupyestal,

i*
R LEYVA
E ABAST. Y EQUIPA .
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido; 19/04/2024
Num. Dictamen Presup:8/N

No. de Evento: AD-021-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranst
AA-50-GYR-050GYR014-1-64-2024

No. de Pedido: D4P055

Elaboracion; 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
19/04/2024
Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal ;

E. 0

Direccién: CALLE 13 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:

21053002
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL,

ndmero de proveeder.

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 U 9 P o

5,281 pago de eslo pedido serd pesos mexicanos, de confomidad con el Procedimlanto para s Recepcitn, Glosa ¥ Aprobacitn de Documenios presenlados para Trdmite de Pago v ta

Conslitucion, Modficacién, Cancalacisn, Operacién y Control ds Fondos Fljos, sih qua dste rebasa [o5 29 dias ralurales posterjores a aquel en que “EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Trémite
de Erogaclones la representaciin impresa del Comprobante Flseal Digiial per Inarnet, sito en Calie 41 Ndmero 438 per calie 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opinionas del SAT, INFONAVIT e IMSS [unlo con fos CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da qua &l monlo méxime dal pedido exceda da $300,000.00 {Tresclentos mi pesos 00100 M.N.), daberd sntregar junto con su Comprobante Fiseal Digitat por Intemet, en caso da

contar con trabsjaderes inscrilos en el Régimen Obtigatorie del Segure Social, la Qpinidn de Cumplimiento an matetia de Seguridad Sociat vigente y positiva; #n cass de no conter con vabajadores
inscriles en el Régimen obligaterio del Seguro soclal y subconlrale a su personal, presentard Ia Opinidn de Cumpkimients en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconiralads, y st
f19 cuenta con trabajadorss Tnstrilos en el Répimen Obligatorio del Seguro Sockal ni subcontralades, podrd presentar escrito libre bajo protesta da decir verdad en el qua reapalda su dicho o documenlo
emitide per “EL INSTITUTO" en ¢! que conste gue no se pueds emitir ticha opiaidn.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.1. "EL PROVEEDOR" s obliga para con “EL INSTITUTQ", a responder par fos dafios yio perjuicios que la pudiers causar a éste o a terceros, sl con motivo de (a antrega de los blanes, viola derschos
de autor, de patentes ylo marcas u olro derecho reservado & nivel nacional o inlefnaclonal, Por lo anterior, "EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ningune de los supuestos de infraction a la Ley Federal dat Darkcho da Autor, nta le Ley da la Propledad Industrial. En caso de que sobrevindera alguna reclamacidn en conlra de "EL INSTITUTO" por
Gualquiers de las causas antes ionadas, f2 Gnlea obllgaditn de éste sard la de dar 2viso en ol domicilio previslo en este instrumenta a "EL PROVEEDOR", para que éste llave & ¢abo ka4 acciones
recesarias que garanticen a liberacidn de “EL INSTITUTS" de cualquier controversia o responsatilidad de cardcier civil, mersantil, penal o adminlstrativa que, en su caso, se ccasions.

i 3

euirente Arga Contratarite
LIC. RICARD

JEFE DE SUMINISTS

_ |Area Contratante
“ LIC. CARLOS GEOVANI INA ROCA
. MEFE DE LOS SERVICICS ABMINISTRATIVOS

DR. ALONSQ JUAN SANSORES Rfo
TOO ATAL YUCATAN

Pagina 4 )




¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesién:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

No. de EventoAD-021-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DEPARTAMENTG DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024

No. de Pedido: D4PD05S
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Praveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV
Direcciébn  CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire, 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega:  19/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 7615 E 0 U eo0 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANT TA PODER PARA FlRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Dedon nbmero 25,362, Uibe 360, Netorm 12 3
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