INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO OE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1.96-2024
: Niém. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0135
Elaboracion: 14/05/2024 |mprasion 14/06/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega; 24/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E o U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Tofal
1 010000 17320100 FITOMENADIONA SOLUGION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 520 ENV 40,00 20,800.00
FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 L.
Marca: LABORATORIOS PiSA Tipo Prosen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:E
SUB, TOTAL $ 20,800.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL S 20,800.00

( veinte mil ochocientos pesos 00/160 M.N.}
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nmero de Sesian: ' e, vento: AD-04

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-98-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N Ne. de Pedido: D4P0135
Elaboracion: 14/06/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor; EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ¢ INT, 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C., EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 . 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 T6.15 E o U 980 P o0

CLAUSULADO PARA REGEPGION Y TRAMITE DE PEOIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1E) padlido fus adjudicado & ‘EL PROVEEDOR” mediante pracedimlento de conlatacién de Adjudicacién Directs indicads an ot exlreme superlor deracha de] presents pedido, cumpllando con lo
indicado en la Ley de Adgulsicionas, Arrendamlanios y Servicios del Sactor Piblico; con Ia finalldad da cubri fas necasidades defivadas por incumplimlanio da 6:d9nes de repoticién yfo libsraclones, por
la Coardinacin de Conlral al Abasto, con el cbialo da avilar desabastn en las unldades médicas de aterion ada derechehablendla, procedimienio en el que sa garantzaron 1as mejores eondiciones
disponihles al Inskilule sn cuante a precio, calidad, opoaduritisd de anleaga y financiamiento,

1.2EL PROVEEDOR" acapia y se compromele a firmar o} presanta padido y & sirilrko en el plazo, canfided, lugar y condiclones da ealraga sefinladas, de conlormidad con el comunicado da
rasullados del evenilo de contratacién del cual dariva. Bl pressnte pedido 59 firma bejo la modnfidad da preclos fijos, oa cuales np pueden ser modificados danfra e la vigancia del mismo.

1.8 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de deck vardad no sncontrares en ningune de los supiestos de infraceidn a le Lay Faderal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceplible en su caso, da adjudisaclitn,

1.4El proveedor daclera, bajo prolesta ds dagir verdud, no encenlraree en algune de los supueslos establacides por toa articulon 50 y €0 penditime pérrato, de Ia Lay ds Adquigiciones,
Arrendamisntos y Sarvides det Saclor Plbiico (LAASEP).

1.6 Log gaslos por concepta da empaque, flste y acarren, A3l cormo todos log impuaslos y derechos, {anks faderalss como eslatales o muricipales, o de cuakjuler otra nalurmleze, sardn a cargo de
“EL. PROVEEDOR®, con excepeitn del impuesto al Valer Agragada que corrars a cargo do "EL INSTITUTO® en aqusllos blenes que as( lo amerltan.

1.7Para ¢ubrir las erogaciones qus se dariven del prasante Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con raewsos tiaponiblas suficiontas, no comprometidas, en la pariida prasupusslal coneepondients,

do conformidad con lo prevists 6 ol atleulo 87, fraccion IV, del Reglamenta de Ia Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y Serdclos dal Ssctor Piblico, en caso de discrepencia entre el contanide da la
solidllud de colizacién ylo nolifieacién ds resulledo del procadimisnio respactivo y of presanta nstramento, prevalecard fo oslablocido en el primer docimento cltado yio notificacion de resuliedo del
Procedimiants, asi camo |a descripeldn y pressnlacion del Guadro Basice Insfiuclanal,

1.8 CEL INSTITUTOY, cuenta con aulosizecitn del prosupUssto para eubrir af campromiso derivado def presenta pedide, con 6 Diclamen de Disponiblidad Presupunstal con Mimero; 0R0NO76232-2024
DEL 26/Febraro/2024
1.9 Vigencla dei P : W, 15 al 24 de Mayo del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR \akrediW |a existencla y personalidad con los dulos Qua regisira un el apariade de Nombre del Reprasentents, Cargo, Flima, Teléfone, Pader Notarial y fecha da lma de este

Admindstrador del

\d,

Ajoa Contratand v-
A LIC. CARL OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST, ATAN

Area Contratafite
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. 4o Everior AD-oas 2072
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-044-202

AR

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

COORPINACION DELEGACIONAL DE AJASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUSICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

| NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Padido; D4P01358
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, §.A. DE C.V. No Requigicion: PAC
Direccion: CALLE ¢ INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 Ne. Proveedor: 0086372 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  Ilnm, 01 TS. 15 E o u 9 P 0
podido,

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

2.1 *EL. PROVEEDGR" debera garaniizar a cafidad de Jos blénes entiefrados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd da 03 dias hibliss conladas & partir da la facha de s
nolificacion al delaclarse defaclos da calldad o mal eslado en fos mismos Y6 pa7 no cumpllt con lag especificaciones consignadas sn aste pedido, La raposicion de los hienes sord soliciieda por e}
Grgano de Operacin Adminfslratlve Desconcentrada Eslelal Yuealén a través del Depariamento ds Suminiatros ¥ Gonirof del Abasto.

2.2 B! nslilito Mexicano del Seguo Soaial podra efectuar pruebas sobya [a calidad de los bisnes, rechazando aqualios qua no redinen Ies aapecificacionas requaridas, fo cual se harad def
corpaimienta dal O1C el incumplimiento de *EL PROVEEDOR a fo diapuaslo en el arliculo 60 e i LAASSP. ’

2.3 Independlantamente de les pruabas que (ealice ol IMBS, ol proveeder deberd responder por los vitios aculios qua prasonten los bienes y maleriales entragarios,
2.4 "Bl PROVEEDOR” cusnia con las lkkentlas, autorizadiones y permisns qua conforma a owas disposicienss son necasarias para la produceién yio suminlstso s Ios bisnes chjele da oste padido.

26 La garanifa da cumplimiento de! padido dsberé pressnitarse durants los diez dlas de vigencia del padido de acuerde al arliculn 48 GRimo parrafo de 1a LAASSP, asio aplics en caso de gus "EL
PROVEEDOR” no o516 en posibilidad da sptregar [os insumos durdrie vigancla del padido, toda vez que los bienes se snlregerdn denlro de los diez diae naturales posleriares, oblen a pariir de la
fecha de firma del peckdo. Diche pinzo consldara un méximo de 10 {diez} dias naturales de menera aporiuna v 4 {cuatro) dlas nakirales con sancisn,

canje, en tn plaze no mayor u 03 dias hébiles confados a pariy da gqus reciba ta nalificacion correspondlente, “El, PROVEEDOR” se obliga H respondsr por su cuenta y issge de las dafios yia perjuicios
Gus por inabsarvancia b negligencia de su parls, legue a causer 3l Inslitute yie a larceros, £t inslitulo, 3810 aceplaré los lolas do las blenas repueslos por ¢l proveedar por canje con el decumenio que
grmita el Organisma da Gextificacidn a Leboratorio de Prusbas acreditado por pare de EMA., Que avale ef cumplimlenta da Ia Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inletnackonal, Nerma da
Rafarancla o Especificacién Téenica aplicable, Todos tos gastos qua 38 gensran con motivo del canfa, corerén por cusnta daj proveedor, previa nolificacitn de “EL PROVEEDOR".

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

3.1"EL PROVEEDOR" debers eniregar Jos bisngs salicitedos, en ef plazo maxino de antrega sefialado en fa oldusula 1.2 de esls padido, siempra an Una sola exhibicity, i embargoe pravia
auterizaclén de ta Goordinaciin de Abastacimisnto y Equipamienio, podra anlregar de inmediate los blanas soliciadas,

3.2 El proveedar fegisirars an 1a "Ramisin del Pedido®, lodos jos dalos eansignados en 8l “Listructivo pata requlsita Ia Remisin del Padlde” y daberd entreger original y copla de la misma al

presentarae a replizar Idgnlrega da fos bienes, acompafiando los siguisnies documentos en caso da raquerirss; copla del reglstio sanitario y el nforms anallilco dal lole & entregar emitido por el faboratorio
de centrol de eafidad del Whricents, Eata documantacion debers estar camplala & fin de que sea alorizada la recepeldn de los blanes an ef Organo de OporaciSn Adminielrativa Dasconcentrada Estalal
Yucaldn an dondekse caso, Ja salfardn de reclbido an et arlgingl da fa remisidn.

RREPARIZAR LEYVA
\ORDNDE ABAST. Y EQUIPA] /

o e Area Contratd; ___ |Armea Contratante 7 Y
: LiC. RICAR = ERUGWARCIA|  LIC, CARLOS GEFVANI MEDINA ROCA DR, ALONSC JUAN FANSORES RIO
JEFE DE SUMIN T DESERV. [JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST; YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ‘Numero Acuerde: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: | No. Compranet
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/105/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-96-2024 .
NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0135 5
Etaboracién: 14/06/2024 Impresion 14/05/2024 i
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requlsicion: PAC
Direcclén: CALLE 9 INT, 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Claslficacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80 Inm, 01 TS84 E 0 U 80 P 0

33 Elprovesdor acapla el presenta padido y se compromets a la enlrega da cada uno de ios renglones por fa camtidad dalerminasle, precisamente un el lugar indicado an of presente en fos 14rminos
indicados en la cldusiia 3.2 y ¢on las aspecilicaclones raqueridas. El incumplimlente an los plazos de entrepa o en lss cantidades soliciladas, serd motivo de la cancalacldn del prasenie padido o da la
canlidad fallante, aplicdndasa en consecuencia una sola sancidn per conceplo de fena convencienal, pos el méximo de 4 dlas naturates, sobre as caniidadaa Incumpkdas, pos 1o qua no se conskiera el
eslablecimianto adiclonal de sanctunes por conceplo de daduccionas al pago de Jos hisnes, Lo anterior sin qus sula sfecto Jagal suakquler inconformidad o aclaracion al prclo, lbarando of Inatitulo
del compromiso incumplide para que de acusrdo & sus necasidades reasiia el volumen no entregado a quien mejor converiga a sus interesss. £sto ton independencia da fas Panas Convencionales
establocidas en las cldusuias 3.4, ¥ 3.5, de asle padida,

4EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionades dal 2.5% por cada dia natural, sin axcader de 4 (cuatro} dias, de alraso por cada clave, de conformided & lo establacida en &) arliewlo 53 de
{a LAASSP, sobre el valor de lo insumplido, cuando entregue bianes daspude de (os 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oposiund, 4014 elempre en una solu exhibiclon y ne se acaptardn entregas
mengras ol B0% de 1a cantldad solicitada en |os pedidos.

35°EL INSTITUTO™ splicard Penes Corvencionales del 2.5 % diaiio por el no cumplimiento a la soficitud de canje o racolacelén con dafestoa o vicios oculles en sl plazo esiablecido de 03 dias
habites; contados a pestir de la fecha de su nolificacion, & antera eslisfaccion del nslituto,

En caso de que no se enireguan los bienss sollcllatios para canje, se cobrardal valor lotal de los blenas no canjeados, avtorizando “EL PROVEEDOR™ que dithoa cobroa se realicen sobre aus papos
pentiienies a cubrir.

3.8E| edministrador del presenta Pedido serd el encargado de datermingr, caluler y nolificar 2 “EL PROVEEDOR' lag Penas Convenclonafes: a8 como vigltar 4l regisho o captura y validar ap o)
sislema PREI Milsnium, dentro de Jog 5 dies habiles siguiantes & ta i6n del incumptimiento, asf come da nolificartas a *EL PROVEEDOR' para que dsle reatioe &l pago correspandiente

3.7En caso que algdn proveador oloders, prasentacién, caducidad o doscipeion distinla a to soliclade an ta solicilud da collzacién y 8! drea taenica la aprobard en diclamen lécnico por no
detectarln, en la racepcion del producto an el almacén serd rachazada ¥ se procedsrd a le aplieacién de las Penas Gonvencionales correspondionlas,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1EI Coordinador da Abastacimlento y Equipamiento del Institulo fitma en repsesentscién det drea adminlslradora dat pedido, slende el Dapapamenta de Suministeo y Contol del Abaslo,
responsabla o superviser y dar seguimlanto af carrcto, opartuno ¥ puniual cumplimiznio da los compromlecs conlraldos por “EL PROVEEDOR" en términos dal numeral 7.1.1.2 def Manual de
Organizacién de Ja Jefalura de Servicios Adminlsirativos que aslablece como funcidn suslanliva “‘Administrar fos Padides que se larmulsn en o} Otgano de Opareciin Adminisiraiiva Desconcentrada
Estatel Yucalin bajo el esquema de suminisire y mantenimlznto de inventarics, verificando af cumplimianto an la entrega, con fundemento en lo establacido en ef numeral 5.3,18 da las Politiaas, Bases y
Lineamlenlos sn Maleria db Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Instillda Maxlcano dal Saguro Sectal y numeral 4.2.6.1.1 dai Manual Adminislralive de Aplicacitn Gensral an Malarla de
Adquisiclones, Asrendamientos y Serviclos del Seclor Plblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGICN,
6.11.08 Comprobantes HKBKQMGS por intesnet (CFDI) daherdn describlr los mismos arliculos v [a misma feddccion dal pedida, nimarc de padido, nimero de requisiclén y pariida prasupuestal,

nimere de proveedor,

| Administrador del P
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TITULAR DE

g
Lez]
i
<
m
[+
<
T
>

AWM@ T, o Area Contratantq g __..|Area Contratant{/ .
IC. RICARDO B.%OWYE BAUTISTA kil dLJAN : . GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROGA DR. ALONSO JUAﬁ SAMEORES RID
JEFE DE SUMIMIBTROS Y CO! ITROL D ABASTG™~<EFE-DIF ' “SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT, ATAN

~ ,,i/ Pagina 3 / ‘



ReotFarkes o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesién‘- baio al: v

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo sl Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0135
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, $.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 561 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 | Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0301 24053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: (0088372 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-8, COL., Circ. 33 Loc. 80 m. 1 T.8. 15 E 0 U s P o

5.2E1 pago do esle peditio serd pasos mexlcanas, da confomidad acn el Pracedimlono para ta Recepcion, Gloaa y Aprabacién de Documanlos prasantados para Trémile de Pago y la

Conslilucign, Madilicacitn, Cancalacién, Opsracion y Control de Fandos Fijos, sin gue 8sle rebase los 20 dias nakuralos posisricrss a aquai an que *EL PROVEEDOR® presents on Ias Areas do Trémite
de Eregaciornss la representacin imprasa del Gomprebante Fiscal Digital por Internet, silo an Galle 41 Nomarn 439 per calla 34, Colorda (ndusirlal, GP 97150, on Mérlda, Yucaldn, Tal, 99 69 22 56 56 Exi.
61128, asi como presenlar fas opEnlonas dal SAT, NEFONAVIT & IMSS Junle ean los CFDE eismpre y cuando exceds fos 300,000.00 (Son: Trescianios mil peaos 001100 M)

5.3En casa do que ol mono maximo del padido exceda e $300,000.00 {Frescientos mil pascs 00M100 M), deberd enlregar junle con su Gomprabante Fiseal (Xglal por intemnat, an caso do

contar con rabajederes Inacillos en el Rdgimen Obligatorio de! Seguro Social, Ia Opinfén de Cumplimienlo en materia de Seguridad Sodal viganla ¥ positiva; en caso de no conlar con frabajadores
Inscritos en of Réglmen obligatosio dal Seguwro social y subconirate a i pereonal, presantard Ja Opinidn de Cumpfiranto on matera ds Soguridad Social vigenle y positive def particular subcandralado, y si
no cusnla con irabajadores Inscilles en al Réginen Obllgatorio del Saguro Social ni subcontralados, potrd presentar asciito libre bajo protesta de declr verdad an e que respalde su dicho o documenie
emitko por “EL INSTITUTO" an ef que conste que no se puede emith dicha cpinion.

CLAUSULA 6. O LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga pasa con “EL INSTITUTO", a respondar pof los dafos y/o peguicios que le pudisra cavssy a éste o & tereros, sl con motlva da la enlrega da los bianes, viola derechos
de aulor, do patentas ylo marcas u oo derecho raservado a nivel naclooal ¢ intertacional, Por b anterior, *EL PROVEEDOR" manifests en su propuaale bajo protesla de decll verdad, no encontarse en
ninguna de los supusstos de infraceidn a la Ley Federal daf Daracha da Autor, ni 4 ia Lay de |a Prapiadad Industrial. En caso de que sebroviniera alguna reclamaion en conira de *EL INSTFTUTO” por
citalquiera da las causas antes mencianadas, la dnica obligacion de &ste serd Ia de dar aviso en o) domiitio previsto an aste instrumanto & "EL PROVEEDOR", para que ésle feve e cabo |as acclones
necesarias que garanticen la liberacitn do "EL INSTITUTO" de cuelquier controversia o responsabitidad de cardcter civil, mersanti, pene! o administraliva que, N BU CASD, BE DLasione.

Administrador def Ped

LAE. HA] ALEYVA ;
TITULAR DE ORD.\DE {BAST. ¥ EQUIPA /

Arqew)e@iranle Area Conlratante / £-
LIC. RICABRER.IROCKE BAUTISTA . N ER: ; ROS-QX LIC. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SORES RIo
JEFE DE SUMNISTROS ¥ CONTROL D ABASMFF : . SONF-DE-SERV. LEFE DE LOS SERVIEICS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero Acuerdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuardo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONEB

NUm. Dictamen Presup: 8/

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024

No. de EventoAD-044-2024
bajc el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-98-2024

No. de Pedido: D4P0135
Efaboracion: 14/06/2024 Impresion14/05/2024

Proveador; EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A.DECV.
Direccién CALLE 9 INT. 5§51 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

No Requigicion: PAC

Fecha de entrega:  24/05/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Partida presupuestal : 0301 210563001
R.F.C, EBT -081216-5R3 No. PrOVBBdOf H 00086372 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Cire. 33 los. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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EL REPRE?‘;E;NTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

INE 08161533866
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