INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTAGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NEmBD! e Sesl0n: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

TELEFONOS: {806) %35-5077 ¥, (eae) Sas-=05 EXT. 108 Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM., 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. 0

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articulo

1 06084126231301

-~
e —

Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM. 384 ENV 249.50 95,808.00
CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL S 95,808.00
I. V. A $ 15,329.28

TOTAL $ 111,137.28
( ciento once mil ciento treinta y siete pesos 28/100 M.N.)

Area aet;uire‘;eh 4
" LIC. LUIS ANGEL i

/ - e 7 - .}r/ N ., §
?ﬁg@ /j zf

ENC. DEL DEPTO..D ROL. DELARA§TO I [ )
Administra Comprador 2k ! S |Area Contratante Representante Legaf \* -
L’IC LU|S ANGEL Sﬁ FIGUEHO ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESlHEE SAGARNAGA DURANTE
EN;’DEL DEPTO. DE SU CTFl ABAS/. / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimbio 46 Sesidn: . )
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SIS 00 S0s00: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-89-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  10/06/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1; DEL PEDIDO
1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el aticulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente i 0 juridico en rep: 360 de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 133, 141, 144 fracciones |, XX y XXXV, y 155 traccién I, del Regl Interior del Insti Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nimero 94,983, kbro 2,724 de lecha 13 de lebrero de 2020, pasada anle la te del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Nolaria Namero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanou e msmta en el Registro Publico :ia la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de tebrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de O Descor P
el articulo 2,
fraccidn IV, inciso a), del Regl Interior del Insti Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene Ian.ltaaea legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato, 1.2 Este mdudo s¢ basa en la lista de precios aprobados, en poder del Insmula con la da por el p dor. 1.3 81 p dor acepla el presente pedido y se
romele a surtifdo en el plazo estipulado, por lo que cualquier acl i6n sobre el ido del mismo ueber.‘l electuarse por escrito antu esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de recepcidn del pedido, trascumido ese lapso, este se consigera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o

1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gaslos por concepto de flete y invari te corraran por cuenta del

proveedor, con & idn
de aguellos casos en P e se ostabl 1 en el pedido, que comrerdn a cargu del Instituto Mexicano del Seguro Soclal. 1.7 Todes los | ¥ tanto lederales como
o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con pcidn del Imp al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Seclor Publico Fedoral ejarzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamiontos ¥ Servicios del Ssclor Piblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
dcba de validar que las clqas cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de ltado a la il 1da p tag técnico G en caso de
pancia entre el del acta da resultados y el p te pedido, p | o blecido en la propuast dmica del proveador, 1.10 C-cn fundamcnw en el anticulo 96 del Reglamento
la Ley de Adquisi nnn.l‘ lontos y Servicios del Sector Publico. En el caso de pi imientos de cor itn on los que se je de la p g ia de cumpli o

en términos de la oy,
el montdmdximo de las péhas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamiontos o servicios entregados o prestades fuera del plaze convenide. 1.11 Cuando
el monto del contralo $ea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregada (1.V.A.); deberd presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positiva de las solicitudes de
opinidn ante el Sistema de Administracién Tributaria {SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMS5) y anto ol Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicidn al detectarse dofectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las ificaci ignad

P 188 CONsig

en este pedido, 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social eflectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las ospucnrmmones requeridas.

2.3 Independientemente de las prucbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presanten los equipos, bienes v dos. 2.4 Acepta el proveador
que en

su caso, se haga compensacion de. tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Pat les. C. l las Cor s 0 por cualquier otro concepto,

CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DETOS ARNCUL -~

Area-Requirente
i LIC. LIS

g Drmogwnmws autprizacién de la Cootdinaci 'ndec‘:-a tecimi y Equi iento (CAE), i o5 bienes solicitados que tengan en gxistencia ‘a mas tardar en b /

o
—

:

e b

%?

[ ..

ENC. DELD KBASTO [ /[
mnstrador del'Redido Comprador Area Contratante  ————— ' Representante Legat
LIC. LUIS ANGEESA UER ING. CARLOS FERNANDO FnVEFlA ALVARADC C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DEE['REE SAGARNAGA DURANTE
ENC DEL DEPTO- M. Y CTR

R EL ABASFLI TITULAR. C D.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ABMTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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oo Evio 0G5 12521
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nuamero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TELEEE (Bl o p S sm DB BT 106 Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  10/06/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002
FI.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacién presupueslal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9% P 0
la fecha . pudiendao af | parci dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro

Social se reserva ¢l derecho de no aceptar Ios insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancién correspondiente. 3.2 El proveedor deberd entregar 2 coplas de este pedido, o en su caso, el
proveedor registrard en la Remisién del Pedido todes los datos consignadoes en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido en el depanamnnto adquiriente, quien le sellard de recibido en el
original. 3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las dnvns por la id ente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas, Los bienes deberdn ser entreg porelp en el A 1 Delegaci sito en BLVD LAZAF!O CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA,;

de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs, y viernes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional
consistente en la cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
eliva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del p dor, asi como el aseg iento de los
bienes, hasta que estos sean recibides de conformidad por el Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y
destino final. El proveedor deberd identificar el individual de los bienes que ent i etiquetas p ias y secundarias, nimero de iote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
los bnenes auplos a anrw en un plazo que no excederd de dicz dias habiles, contados a pafl:r de la fecha de su notificacién. 3.5 Canje da bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

podra solicitar a EL PHOVEEOOReIcanpdﬂbsb-eﬂﬁM presenten delectos a simple vista, vicios ocultos o i - i alas blecidas en el y sus anexos, para lo cual se
icard a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al cont. oficial referido en la prop técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto
Soguro Social podrd proceder a rescindir el pedu!opnflamlmga no electuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta electo legal alguno, cualquier

idn al fiberando al Insti del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
sus intereses. 3.7 Solo podra entrega icul i 0 que se d I a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrito de la CAE.

4.1 La factura deberd.describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds entregar los siguientes documentos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de proveedor, niumero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberd sor entregada en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

un horario da lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omision de alguno de estos requisilos dard lugar en lorma sistematica a la devolucion de los
ntos prasontado para electos de cobro ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura

ylo 108 & rov ante el D de Presupuestos, Contabilidad y Tradmite de Erogaciones cotrespondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
i to en el n mormnro en el que dicho Departamento acepte como correcta la factura ylo docummaclén 4 3 En caso degue el proveedor presente su lactura con erores o del'lcmnnlus conforme
a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de P P y Ei i dentro de los tres dias habiles siguientes a la i6n, Indicard por escrito al

proveedor las deficiencias que se deberdn corregir. 4.4 El proveedor debera sefialar la forma d& page y el nimaro de cuonta o en su defecto la expresién no identificada, en ol anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de idad con lo establecido en el amculo 29a del Coédigo Fiscal de la Fed ibn. 4.5 El pr dor debord darla., de alta Ia.s facturas en el portal dol IMSS que establezea
la Jetatura do Servicios do Finanzas y postari al Insti 4.6 El pago do los bienes ontregados, §uedara condici Imenta al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente ido, cuenta con rocursos dusponlblus suficientes, no comprometidos,

CLAUSULA 5: DE L& LEGISLAGH JUHISOICC!ON

5.1 El prov y @l Tnstituto se obliga

presentganstrumento juridico, asi establecido efyla Leg_oe Mqulsauones :umndnrnnen!cs y Sen{

Federal do Procedimiontos Civiles, la Ley Federal de P imiento ivo y demés order
e

Requirente  \
LIC. LUIS-ANG

éNC_DEL DEﬁ-‘EO:D

Administrador del Pedidd\__é/’ Comprador /”—Iﬁmmw\.\
EN/‘TJC. LUIS ANGEL SAENZ EROA ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
RD.

4 C. DEL DEPTQ:_D_E_‘_{_EU YT . DE FL/ TITULAR. COO

/// Uw{

Rep:e ntante Legai

DRA. UESlHEE SAGARNAGA DURANTE
E ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AQTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niimaro da Sasidn: . ) 4
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-89-2024

TELEFONOQS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024|
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  10/06/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U.s0 P. 0O

Clasificacion presupuestal :

asi coma para rodo ncueilo que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja C. e quier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y el p dor y el Instituto del
contenido, alcamo y luerza Iugal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicics de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Maxicali, Baja California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T08924-004-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124142-2024

FIRMA DE PEDIDO 14 DE JUNIO DE 2024.

Requirente

LIC. LUIS ANG

NC.DELD SUM Y TROL D L TO j
Representante Legal

Administrador del Pedl Comprador ) P _—— | Area Conratantt—"
IC. LUIS ﬂNGE NZ GUER@A ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
EN{ DEL DEPTO DE SUM. Y CT EL AB FLJ’ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AQNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de Evento AA-R003-T89-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO003-T-89-2024

NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

Direccién  AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL
ALVARO OBREGON 01000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  10/06/2024

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Lic. Humberto Adolfo Martinez Ortiz

CARGO

Representante | egal
FIRMA DE CONFORMIDAD b
™

EL REPRESENTANT&CRE_[_}E&P,@’DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Mediante Esc. Publica No. 116,270 de fecha 7 d& noviembre de 2016.
/Pasada*am‘l?‘f fe del Lic. Eduardo Martinez Urquidi, Notario Publico No. 56

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 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. SE  ELIMINO TELEFONO POR  CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR,
DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I
Y 118 DE LA LFTAIP.

t—de la Ciudad de Méxicg-—EME N-2016039321\BE[ 2 dediciembre de 201641 P M [
Area Requirente  \ 1/ '
" LIC_LUSANGEL? [ N7 f.'[,z W
ENC. DEL DERTO-DE SUM. Y CYROL. DELABASTO [ /| /Y

Comprador Areg Contratante

Representante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Administrador del Pedido KZ ' / ] et
NXSC, LUIS A;ECEL,S NZ FIGU ING. CARL! RNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
ENC. DEE’BEHO.‘ SU&'[. Y CTROETOEL ABASFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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