Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo:
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS Namero de Sesion:
- COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuardo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024

No. de Evento; AD-026-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024
No. de Pedido: D4P0073

Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisiclon: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JME -230126-7T45 No. Proveedor ; 00157338 c icacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm, 01 5.1 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06068100591101 PARALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NIROS. MEDIDAS: GRANDE, 10000 PZA 7.50 76,000.00
PIEZA,
Marca: COMERCIALIZADORA REM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 75,000.00
I. V. A. $ 12,000.00
TOTAL $ 87,000.00

{ ochenta y siete mil pesos 00/100 M.N.}

Administrador del Pg
Y IRIZAR LEYVA
A COOREE DE BBAST. Y EQUIPA

7

Area Requirente

_,% Area Contratante A Area Confratanie - B
LIC. RICARDQRIROCHE BAUTISTA f 5 MECIAL-—-LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROGA DR. ALONSO JUEN\SANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS ¥ CONTROL D ABA ONT. . MEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS TOOADESTATAL YUCATAN
7 = ¥ g ; X
(- —

/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . — o

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024

Nam. Dictamen Pragup:SIN No. de Pedido: D4P0O0OT3
Elaboracién: 46/04/2024 Impresion 16/04/2024}
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de enfrega:  26/04/2024
‘ Partida presupuestai : 0401 21053002

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor: 00157338 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
l.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 U g P o0

GLAUSULADD PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adiudicade a "EL PROVEEDOR" mediante procedimlento de confratacidn de Adjudlcacion Direcia indicada en of exiremo supeifor derecho del presanta pedido, cumpliendo con o
indicada enfa Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios dal Saclor Pblics; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes do roposicion yio liberacionas, por
la Ceordinacidn da Gontral af Abasto, con al objete de evilar desebastlo en las unidates madicas de atencién a la derechahablensia, provedimiento en el que $o garantizaron las mejores condiciones
disponibles al inaliluto an cuanto a precio, calidad, epurtunidad do antrega y financlamlanto.

1.2°EL PROVEEDOR" scapta y se compremels a flimar e) presanie padido y a surtito en ol piazo, canlidad, luger y condiclones de anirega seialadas, de conformidad con el comunieado de
resullados del avanio de conlratacién det cual deslva, El presente padido e finma bajo 1a modalidad da precios fijos, los euates no pusdan ser modificados dentro da 1a vigencia dai misme,

1.3 "EL PROVEEDOR" maniflesia bajo prolesta de dacls verdad no encontrarse en ninguno da los supuastos de infraccién a la Ley Federal do Berechos de Autor, ni a la Ley de ta Propledad Industrial,
para ser susceptible on sy cano, ge adudicadibn,

1.4£) proveador duclara, bajo protesta de dedir verded, no encontrarse en algune da s supuastas establecidos por los articules 50 y 60 peatitine parrafo, de fa Ley da Adquisiciones,
Arrendamiantos y Serviclos dal Seclar Pibfico (LAASSF).

1.551 el monto del pedido excede tos $300,000.00 {Son: Tressientos mif pesos 0GH 00 MN.), para efeclos del arifeulo 32 D dal Cédipo Fiscal do la Fedoraclon, “EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjunlaments al pedido y slampra do manera previa a la ontrega de tos blanes, 1a opinldn aclualizada vigente y posiliva emitida por ¢l AT, en la qus maniilecla qus se encuentra al cormiente da aus
chiigaclones flstales; i opinidn acluatizada vigenta y postiva emltida per el INFONAVT, y su Opinién de cumplimiente vigente ¥ positiva de ohilgaciones en Materla de Seguridad Soclal; y on caso de
incumplimiento da ésle dilima "El. PROVEEDOR" solicla sa apilque los racursos derivades del Pedido conlra Jos adeudos qus en sy caso (uvlera a favor de "EL INSTITUTO®.

1.6 Loa gastos por conceplo da ampaaue, flete y scarreo, asl como lodas los Impussios y darechus, tanlo federales comp estatalas o municlpales, o da cualquler olra nalurateza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR?, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado que corrers 2 cargo de *EL INSTITUTO" en anuakos blenas que as lo amsaritan.

1.7Para cubrir las erogaciones qua se deriven def praserie Pedido, "EL INSTITUTO' cuenla con recursos disponfbles suflolentes, no compramolidos, en la parlida prasipisstel correspondiente,

de conformldad con lo previsto an al artfeulo 81, reccidn IV, del Regfamanlo de la Ley da Adgul 128, Arrendamiantos y Seivicios dal Seclor Publico, en casa do discrepaneia enra el conlenido da (g
solicltud de cotizacion ylo nolificacién de resullade del procedimiento raspectivo y ol presente Instrumento, prevalacers (o astablecido an af primer documentn clfado o notificacién de resultado dol
Pracadimlento, asl tomo [a descripeidn y presentacion del Cuadio Bislen Instiluciona,

1.8 “EL INSTITUTO" cuanta con autitizacion del presupuasto para cubrir el compromiso derivado det prasenta padido, con ¢ Dictamen da Disponfbilidad Presupusstal con Mintero; 0000DE5885-2024

DEL 16 DE Febreoro Ui, 2029,

1.9 Vigencia del Pedido: Del 17

Administrador det P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: to: -
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN mero oot Prace v ot ar

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Narnero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GooRPINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet
pEpARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0O073
Elaboracion: 16/04/2024 Imprasion 16/04/2024}
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE GV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Ciasificacion 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.5. 18 E. 0 U 9 P. 0
1.1£d'EL PROVEEDOR" govedita la existencla y parsonalidad can los dalos que reglstea en ol apartade de Nombre dal Represenlanta, Cargo, Finma, Veléiono, Podar Notariat ¥ fecha de firma de este
pedido.

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

2.1'EL PROVEEDGR" deberd garanlizar Ia calidad de los blanes entragados y se obliga a su reposicién en ua plazo qua ne excederd da 03 dias hablles contados a parlir ds ls fecha da su
nolificacidn al detectarse defecios de calldad o mal eslado en los mismes yio por no cumplir con ps sspecificagionss consignadas an estd pedido, La reposicién de los blenes serd solivitada por ot
Orgaro de Operacién Adminlsirativa Desconceniradsa Esletal Yucetdn a fravés del Departamento de Suminisiras y Contral det Abasto.

2.2 £t Inslikuta Mexicano cel Sagure Soclal podid efectusr prushas sobsa |a calidad de fos bianes, reshazando aquellos tjua po redniar las aspecificacionas requeridas, lo cual sa hara dal
conatimienio del QIC o) incumpiimlento de "EL PROVEEDGR™ a lo dispuesio en of articido 60 de la LAASSP.

2.3 Independlentemanta delas pruabas gue realice ol IMSS, of proveedor deberd faspondar por los viclos ocultes que presenten los blenas y malerlales entregados,
2.4 "EL PROVEEDOR” cysnla con las licenclas, sutorizaciones y permisos que conforme a otras disposicicnias sen necesarlas para la produccidn yio suministro de jos bienes objeto da este pedido,

2.5 La garanita da cumplimiento def pedido debera precentarss duranta fos diez dias de vigenacia del pedido de acuerdo af arliculo 4B llimo pAsrafo de fa LAASSP, esto apllea en caso de que *BL
PROVEEDOR® nor eslé en yoslbilidad de entragar los insumps duranle fa vigencia del pedido, loda vex que los blenes se entregardn dentro da fos diez dias naturales posteliores, o bien a partir de {a
fecha ds firma del pedido. Dicho plaze considera un méxime de 10 {diez) dlas naluralas Ge mansra oportuna y 4 (cuatro} dias naturates con zancita.

26 El perfsdo de caducliad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados 4 parir de la fecha da entrega. Mo obstanls fos proveadores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) neses, slempre y ewsnds eptreguan Lna carla compromise, on ia cual se wblguen a canjear los bisnes, £f instilulo danlfo de un plaze de 3 dias hihbiles, siguienias al mements
en qua b¢ haya parcalado de) vicl aculto o problema de calidad solicitard of canje da los bienes que prosenien problemas de calided o vicios otulios. El praveedor doberd reponer los bienes sujelos a
canle, an un plazo no mayer a 03 dies habilas conlados a partir do que reciba ! nolificacién cerrespondlente. "EL PROVEEDOR" se obliga & casponder por su cuenta y rissge de los dafos ylo perjulcios
que por inchservancia o negligencla de su parts, legue & causar al institulo y/o a larearos, EI Insliluto, sdle aceptard fos lotes de los bienes repusslos por al proveedor por canje con el documento quse
emita el Organlsmo de Certficactin o Laboratorio de Pruabas acreditado por parte da EMA., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Maxicana, Morma Mexicans, Noma Internacional, Norma de
Relerencia o Especificacién Téenlea aplicable. Totos los gaslos qus so generen con molivo del canje, corrarén por cuenta el provaedor, previa nolificacldn de "El, PROVEEGOR”

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

3.1 *EL. PROVEEDOIC debera enliagar los blenss solicilados, en al plazo myéximo de entrega sefalado an la cléusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
autorlzacién de fa Goordinatisn de Abastecimients y Equipamienio, pedrd entregar de Inmediato fos bienes solicilades.

Lien det Padido”, fodos los datos conslgnados en e "Insiructivo para requisifa la Remlisién el Pedido® y deberd enlregar original y copia de |a misma al
bienes, acompafiando los slguientes documanios ¢n caso de requarirse: copla def ceglalco santariy y &l inferma analilico del lofe 8 entregar emilida por e luberatorio
documentacitn deberd aslar completa & fin de que sea autorizada 1a recepeitn de los bianas en al Grgano de Opsracidn Adminisirativa Desconcentrada Estatal

3.2 Ei proveedor ragistrard an i
prasonlarse a realizas 14 enke,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . I

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

COORDINAGION DELEGACIONAL NE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido; 26/04/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-73-2024

Nama. Dictamen Presup:S$IN No. de Pedido: D4P0073
Elaboracion: 16/04/2024 impresion 16/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/04/2024
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 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E © U .90 P o

Yucaldn en donde, de seraf caso, ia sellardn de recibido en ef oelginal da 13 remisidn,

3.3 £l proveedor atepta af preserts pedido y #e compramelo 4 |a sntrega de cada uno de fos ranglones por fa canlidad daterminads, precisamente an el fuger Indicado an et presente an los trminos
indicados en la cliusula 3,2 y con (as especiicaciones requeridas. Et Incumplimtanto enlos plazas de entrépa o en las cantidadas soficitadas, saré wmolivo de ia cancalaclén del presents pedido o da la
cantidad fallanle, aplicindose en consecuendia una sela sancién por conceplo de pona convencional, por of méxkmo de 4 dfas nafurales, sobre las cantidades incumplidas, por 1o gue 1o 59 considara ol
estableciniento adicional de sanciones por conceplo de deducclonas al pags de ks hisnes, Lo antaripr sin qua surls efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracién al respetio, liverando al Inslilule
dal compromisa Incumplido pa¢a quo do acverds a sus necesidades roasigne e volumen no entragado & qulen mejor convenge a sus intereses. Esto con Independencia da las Penas Convencionales
sstablecldas en las cldusulas 5.4, v 3.5, de esle pedido.

34ELINBTITUTC" aplicad Penas Conventionalas def 2.5% por cada dla nalural, sin axceder do 4 (cuare) dlas, de alraso por cada clave, da canformidad a lo aslablecido on al articuto 53 de
la LAASSP, sohre ! valer de ko incumplido, cusnda enlregus blanas después de los 10 {diez} dias naturafes maximo da manera oparluna, serd sfampre on una solu exhibicidn y no se aceplarin enlregas
menares al 60% da la canildad solicltada en fos padidos.

ALEL INSTITUTO™ aplicard Penas Convenclonales dsi 2.5 % diarle por ot o cumplimionto a la solicltud de canje o recolecsidn con defectos o viclos aculles en ol plazo estableckdo da 03 dias
hébiles; conlados a partir de la fecha da su natilicacion, a entera salisfaccién del Instiulo,

En ¢aso de que no sa entregusn los bienos solicitacdas peara canie, s cobrard el valor lofad de [os bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR® que dithos tabros sa reallcen sobre sus pagps
pendientes a cubrir, :

3.6E] adminisirador del presents Pedido seré ol encargado da determiner, eatouli y notificar a “EL PROVEEDOR’ |as Panas Convencicnales; esl como vigilar ef reglslio o capiura y validar en ef
sislama PRE( Milenlum, dentro de los 5 dlas habiles sigulentas a fx concluslon del lncumplimlente, asi como de nollficarlas 8 "EL PROVEEDOR® para gue &slo realica ¢ pago correspandiente

3.7En caso que algdn proveedor oferlara, prasentaclin, caducidad o dascripeion distinla o to solictade en fa solickud de colizacitn y ¢l drea técnica la aprobard en dictamen técaico por Ao
dataclafla, en fa recepeldn del producto en of almacén rerd rachazada y se procedsié a Iz apficacion ge las Penas Convenclonales correspondiantes,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Goordinador da Abastecimiento y Equipamiento del Inslituio firma en representacton dol Aroa administraders da] pedido, siende el Departamenio de Suministra y Control del Abasto,
responesblé de supervisar y dar seguimienlo al correclo, oportunio y puntual cumplirfento de los compromisos corlraldos por “EL PROVEEDOR” en lesmines del numaral 7.1.1.2 dek Manual de
Organlraclin de [a Jofatura de Senvicios Administrativos que aslablece como funcidn sustantlva “Administrar fos Pedidos que se formufen en el Gigane de Operacidn Administrativa Desconcanirada
Eslatal Yucaldn bajo el asquama de sumintsiro y manlenimianto d8 inventarios, verifissndo el cumplimiento en la enlrega, con fundaments en lo establecido en el numeral 5.3.15 ds fas Polilicas, Bases ¥
Lineamienlos an Materla de Adquisiclones, Arrendarsientos y Serviclos del Inatituto Mexicans del Seguro Socfal y numeral 4.2.6.1.1 del Menual Administrativo de Aplicacion General en Maleria de
Adgudaicionss, Arrendamianias y Servicios dal Seclor Piiblico.

ClLAUSULA 5. DE LA FACTURAD

5.1Los Comprobantes Flscated Digitia por Intemet {CFDI) deberdn dascriblr los mismos adéeulos v la misma redaccldn det pedido, atmelo da padido, nimere da requisiclén y partida presupussial,

Administrador del Pe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

AEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-73-2024

NUm. Dictamen Presup: SIN MNo. de Pedido: D4P00OT3
Elaboracion: 16/04/2024 |mpresion 16/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direcclén: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestaf : 0401 21053002
R.F.C. JME -230126-T46 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 7814 E 0 U 9 P o
niimero de provaedor.

5.2E] pago da esla padids serd paras mexleanos, de conformidad con el Procedimisnto para la Recapcidn, Glosa y Aprobaclén de Documentoa pregentados para Tramite de Pago y fa

Conslitucidn, Madilicacian, Cancalaclén, Cperacion y Control da Fordos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dlas nalurales posteriores a aquel on que *FL PROVEEDOR” presente en Jas Areas ds Trémile
de Erogaclones [a rapresentaclan Impresa et Comprobante Fiscal Digilal por Infemet, silo en Calta 44 Nomere 439 per calle 34, Colonfa Idiusirial, CP 97150, en Mérida, Yuratén, Tel, 99 99 22 66 56 ExL
61128, asl come prasentartas oplnjones dal SAT, INFONAVIT e iMSS junto con tos GFDJ slempre v cuando excada fos 300,000.60 (Son: Trasclenios mll pasos 00100 M)

6.3En caso da qua ef monto maximo de! pedido exceda da $300,000,08 (Trascientos mil pesos 0B/160 M.1.), debard entragar junto con s¢ Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

cantar con trabajadores insefilos en el Régimen Ohligatorio del Seguro Saclal, la Opinidre de Cumplimignto en materia de Beguridad Soctal vigente y positiva; en case de no contar con trabajadoras
inscrilos en ef Réglmen abligaterio dal Segure social y subcontsate & sU personal, prasenturd la Opinién de Cumplimisnto en materfa da Segurided Social vigente v postliva del pasticutar subconlratado, v si
10 clenta con liabajadares Insceilos en el Régimen Obligatorle del Segure Soclal ni subcontratados, podi presentar eseilo libre baja prolesta de declr verdad en e) que respalie su dicho o docurenta
emitido por "EL INSTIYUTOQ” en al gue consls que no sa pusda amilir dicha oplnién.

CLAUSULA B. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTAIUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios qus lo pudiesa causar a éste o a terceres, sl con mollve de la enlrega de los bisnes, viola derechos
de aular, de patentes y/o marcas u ofro derecho raservade a nivel naclonal o Infemaclanal. Per lo aniericr, *EL PROVEEDOR® manifasté en su propuesta baje prolasta de declr verdad, no enconirarse en
Alnguno de Ios supuaslos da infracclén a fa Ley Fedaral del Derecho da Aulor, 0 & la Ley g [a Piopladad Industrinl, £n caso de que scbrevinizra alguna reclamacion on conlea de *EL INSTITUTO" por
cualyulera de lzs causas anles menclonadas, i dnica obligacion de dste serd Ja do dar aviso en o domicilio pravisio en esta lnstiumenta a "EL PROVEEOOR®, para qua éste lleva a cabo las accionas
necesarias qus garanticen |a iberacién da "EL INSTITUTQ" da cualguler contraversla o responsabllidad de cardcter civll, mercantit, penal o adminisirafiva que, en su caso, se oeasione,

Administrador dei P
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"8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de EventocAD-026-24
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

4 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero da Sasion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DEUEGACIONAL DE ADASTEGHMENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

7 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . Fecha Terminacion del pedido:28/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0073
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor: 00157338 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 TS. 186 E O U 9 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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