INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . e
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién:
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

[
I' Numero Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 ‘ AA-50-GYR-050GYR003-T-105-2024

No. de Evento:AA-R003-T105-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0121

‘ Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

F’roveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.

|‘ Direccion: AV.BAJA CALIFORNIA NUM, 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100

'R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000019720000 ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: ESTEARATO O
ETILSUCCINATO O ESTOLATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250 MG DE
ERITROMICINA. ENVASE CON POLVO PARA 100 ML Y DOSIFICADOR.
Marca: ERITROVIERS
Procedencia: MEXICO
2 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: NILAMSEL
Procedencia: MEXICO

Area Requirénte ~_—" /'G/ /
_—LIC. LUIS ANGEL SAEN UERO:

<ENC.DEIDEPTO. DESL .'Y'CTRﬁQ.QEL_\ABASTO

~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

422 ENV 55.00 23,210.00

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

739 ENV 245.00 181,055.00

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

% ( /)/[/L S

c—~

Administrador dé) Pedido e Comprador ' 1Araa-9m1ﬁ‘5'féﬁte
LIC. LUIS ANGEL SAENZ FIGU ING. CARLOS,FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
EQC. DEL DEPTOMIE SUM Y C 4 DEL ABAEFL / TITULAR. COr

RD.DE ABASTECIMIENTO TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADFITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Representante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !_Nl.'zmero Acuerdo: No. de Evento:AA-R003-T105-24

l
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA - o : y
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘ Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
e P S T R SO BT 08 | Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-105-2024 \
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121 |

‘ Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

i Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacid ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s P. 0 _
Partida Clave del Articulo Descripcion o - - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 204,265.00
L V.A. $ 0.00

TOTAL $ 204,265.00
( doscientos cuatro mil doscientos sesenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

)

,./ﬁ /‘ (
Area Requiren é N / . f
LIC. LUI — /
CENG-DEC] EPTODE SUMY YCTROL El_bBASTO

Jr

Representante Legal

Atgm | Pedido Comprador Area Contratante
LIC LUIS AENZ FIG OA ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
NC. DEL DEP SUM. LT DEL ABAEFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTO YITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADFITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T105-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet

R S LN P PSR St 1 Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-105-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0121

| Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
I _— —_—

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM., 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
':R.F-C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacion presupuesta' :
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
JLugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9% P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién da EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 138, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXV, y 155 fraccién |1, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiens en escntura publica ndmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante |a fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria numero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciado Genzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida Mo, 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada previsto en
el articulo 2,
fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se
compromate a surtirlo en & plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, trascurmdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o
parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el p dor se hara dor a la i ida en la clausula
3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras. comecciones ylo alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empagque, flete y acameo, invariablemente correran por cuenta del
proveedor, con excepadn
de aquellos cascs en que exy e se tezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano de! Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales
0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Imp: al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento, 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacidn de propuestas técnico econdmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta de resultados y el p pedido, preval 4 lo establecido en la propuesta econdmica del proveedor. 1.10 Con fundamento en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.- En el caso de procedimientos de contratacién en los que se exceptie de la presentacién de garantia de cumplimiento de
contrato en términos de la Ley,

el monto maximo de las panas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientas o servicios entregados o prestados fuera del plazo convenido, 1.11 Cuanda
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A.), deberd presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinion ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal de la Federacion,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas.,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveedor

- //} W(

5U caso, se haga c 76
CLAUSULA 3.QE LA ENTREGA D
Comprador <~ "~ |Area Contratante Representante Legal
ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

3.1 EMpfoveedor previa amﬂ?l&«'
P s
~|Area Requirenté___

-DEL ABAEFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTO YITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

itales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

r de inmediatp los bienes solicitados que tengan en existencia y e saldo a

los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales,
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la Coordin: de Abastecimiento y Equipamiento (CAE), de:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T105-24 :
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TRLRFONOS: (098] SESITT VR0 a1 Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

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. %0 P. o0

Clasificacion presupuestal :

la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Silas entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceplar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancién comrespondiente, 3.2 El proveedor debera entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
proveedor registrard en la Remisidn del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellara de recibido en el
onginal 3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes deberén ser entregados por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3068, 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 1200 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional
consistente en la cantidad que comesponda 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
el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibides de conformidad por el Instituto, Los bienes deberdn ser entregados por el proveaedor bajo el esquema LAS, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y
destina final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundanas, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
Ios bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato ¥ sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrdnico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor aln no ha realizado la entrega, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podréd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier
inconformicad o aclaracién al respecto;, iberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de asus i gne el vol no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original ¥ copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de proveedor, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberé ser ent gada en el Depar

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no, 300, Cel. Aviacién, C.P. 21230 en |a Ciudad de Mexicali, B.C.,

con un horario de lunes a viernes de 08.00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (586) 564-7747. La omision de alguno de estos requisitos dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los

documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después da presentar su factura
ylo documentos a revisitn ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones comespondiente, dependiente de la Jefatura de Senvicios de Finanzas, Los dias comenzaran a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como comecta la factura yfo documentacién, 4.3 En caso dequs el proveedor presente su factura con errores o deficencias, conforme

a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan corregir. 4.4 El proveedor deberd sefalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto |a expresidn no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de conformidad con lo establecido en el articulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacion. 4.5 E| proveedor debera darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jetatura de Servicios de Finanzas y posteriormente tumarlas al Instituto, 4.6 EI pago da los bicnes entregados, quedard condicionado proporcionalmente 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 pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLA! Y JURISDICCION:

51El prmor y el Instituto se obls sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente mntralc.Ja todas y cada una de las cldusulas del mismo, a la convocatonia o invitacién que derivo el
presenta mento juridico, ask ecido en la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Serviciogdel Sector Publico, su Reg ito, y supletor al Codigo Civil Federal, al Codigo
Federal de Procedimientos Procedimiento Administrativo y demas ordenam aplicables en la matena. 5.2 Para la interpretacién y cumphmiento de este instrumento juridico,

Area Requirente 25
LIC. LUIS-ANGEE'S;

fl

Comprador ] Area Contratante Representante Legal
NZFIGUEROA ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: INo. de Evento: AA-R003-T105-24

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niimero:de Sasiin: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

TELERONOS: {080y 0000077 Y (896 5055088 RXT 108 Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0121
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  11/07/2024 |
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacion 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 Uu. 9 P o0

asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se scmeten a la jurisdiccitn de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, emor, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexical, Baja Calfornia,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO. 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO

NUMEROQ DE CONTRATO INTERMNO; 050GYR003T10524-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244879-2024
FIRMA DE PEDIDO 16 DE JULIO DE 2024,

Representante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

&
Administrador del Pedido Comprador k& _"r| Area Contratan
- LIC. L GEL S z‘ﬁE.BE ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
-~ ENC. DEL DEPTO. DE .Y CT, EL ABAEFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTO TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
(\—._.__._.—-—‘-'_ m—— o S—— = -
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Proveedor:

Direccion

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

TELEFONQS: (688) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024

No. de EventoAA-R003-T105-24
|bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-105-2024

'No. de Pedido: D4P0121
‘Elaboracmn 01/07/2024 Impre5|on01!0?,-‘2024-

GADMAR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ] }

% m Ltmom% Qmm dy La Qm,
q}ﬁml&mﬂ Lﬂou.l

FIRMA OE CONFORMIDAD

(A |

EL REPREBEN].

AchgEmTA PODER RARA FIRMAR EL PERIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| K %%\W%W
iy

AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F-.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
gar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 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/SERYICIOS 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.
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NANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARCOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTO TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADTITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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