INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T169-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesion:: NO NECESAR bajo o; -Arta2 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. Compranet:
e sheapadbcaibre il lic s do bl Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-169-2024

NUm. Dictamen Presup: 0000423638-2024 | No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024
Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicion: 0280379102024260

Fecha de entrega: 04/10/2024

Direccion: AV.PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA

RIO TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMC -150812-LH4 No. Proveedor: 00152920 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970401140001 PLACA DE RETORNO PARA PACIENTE DE ELECTROCAUTERIO. PRESENTACION: 1,500 PZA 62.00 93,000.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.328.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. EQUIPO PORTATIL. MARCA: ALSA.

Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 379827 00900001 SUJETADOR PARA CANULA ENDOTRAQUEAL, DISPOSITIVO DE FIJACION DE TUBOS 300 PZA 510.00 153,000.00

ANCHOR FAST. MARCA: HOLLISTER PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
9799. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO- PEDIATRICO. CLAVE:

Marca: HOLLISTER Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T169-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numaro/de Sesion:. NO NECESAR adjeel; Avl2itnc.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. Compranet:
TERETONGS: (OB 3050077 V' (s00y o0k S £XF 108 Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-169-2024

Nam. Dictamen Presup: 0000423638-2024 | No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicién: 0280379102024260
Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA Fechadesnitega: 04/10/2024

RIO TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMC -150812-LH4 No. Proveedor: 00152920 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asiticaclon presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37990339010001  TUBO CORRUGADO DESECHABLE 22MM DE DIAMETRO LONGITUD 170-179CM. 35 CJA 630.00 22,050.00

PRESENTACION: CAJA CON 10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: P1DD00121. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.641.0082 NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR

Marca: MEDLINE Tipo Presen: PZA

Procedencia;: MEXICO Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 268,050.00
. V. A $ 42,888.00
TOTAL $ 310,938.00

( trescientos diez mil novecientos treinta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T169-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Wimero. de:Sesicn:  NONECESAR bajoel: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. de Evento:
TELEFONOE: (E06) BRS507 T, (690) S55:5085 BRI 108 Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-169-2024

Num. Dictamen Presup: 0000423638-2024 [No. de Pedido: D4P0164
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DU MOUNT Cl, S.A.DE C.V. No Requisicién:  0280379102024260
Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega:  04/10/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA ‘
rtid I: 02 057001
R.F.C. DMC-150812-LH4  No. Proveedor: 00152920 Parlida presupusstal: 1020 =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. %0 P. 0
CLAUSULADO

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO
1.15u representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccidn IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituta
Mexicano del Seguro Sccial, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 tracciones I,
XXHy XXXVI. y 155 traccidn I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo al poder que se contiene en escritura piblica numero 54,589, libro 2,724 de techa 13 de lebrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propledad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada previsto en el anticulo 2, fraccidn IV, inciso a), del
Reglamento
Interior del Instituto Maxicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los ¥ ici de esta
1.2Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en podar del Insti con la ion p da por el proveedor,
1.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo debera electuarse por escrito ante esta drea en un plazo MAaximo de cinco dias habiles
despuéds de 1a fecha de recopcion del pedido, trascurrido 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 proveedor se hara acreedor a la

i0 blecida en la cliusula 3.3 de este pedido.
1.5E3te pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones.
1.6Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar, con excepcidn de agquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del

Seguro Social,

1.7Todos los impuesios y derechos, tanto federales como les o municip , o de I otra I serdn a cargo del p or, con pcidn del | al Valor Agregado (LV.A.).

1.BE| proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les ¢ la Ley de Adqguisici Arrendami y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) y su
reglamento,

1.9E| 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 iGn de prop as 1écnico econdmicas en caso de discrepancia entre el contenido del
acta de resultados y el p le pedida, preval alo blecido en la prop economica del proveedor,

1.10El proveedor deberd otorgar una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido, mediante fianza expedida por compania autorizada en los témiines de la Ley Federal de
Instituciones de Flanzas, y a favor del Instituto Mexicano Del Seguro Soclal, per un manto equivalente al 10% (diez por clento) sobre el sublotal del importe del presente pedido, en Moneda Macional, dicha garantia deberd entregarse en Calzada Lazaro
Cardenas No. 3069, Frace, Nuevo Mexicall, Codigo Postal 21600, Mexicali Baja california de lunes a viemes de 8:00 a 16.00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismao,
1.11Esta area dard al proveedor |a aulorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos conlraidos en este pedida,
1.12Con fundameanta en ol ultimo parralo del articulo 48 de la LAASSP, se ptuara al p dor de presentar la garantia de cumplimiento que se estipula en la clausula 1.10, Unicamente cuanda haya enlregado dentro de los diez dias naturalas
a partir de |a fecha do lima de este padida, ol total de las claves y el total de las cantidades solicitadas, en el lugar indicado y con las especilicaciones requeridas.
1.13 Cuando el manto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valer agregado (L.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el document vigente y positiva de las solicitudes de opinion ante el Sistema de
Administracion 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 contormidad con lo previsto en ol articula 22d, del Céadigo Fiscal de la
Federacidn,
CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:
2.1El proveedor daberd garantizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido.
2.2E1 Instituto Mexicano del Seguro Social electuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquillos que na rednan las especificaciones requeridas,
2.3Indepandientements de 1as prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultds que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.
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2.4Acopta el proveedor que en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Institulp, uotas Obrero Patronales, Capitales Cor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T169-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NimeroderSoslin: NGO NEGESAR Pl AT TR,

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. de Evento:

TELSERNOT: (G000, S5 S077.Y,1660) Satefse X1 100 Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-169-2024
Num. Dictamen Presup: 0000423638-2024 |No. de Pedido: D4P0164
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicién: 0280379102024260
Direccién: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega:  04/10/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA -
Partid : 00

R.F.C. DMC -150812-LH4 No. Proveedor: 00152920 s [_ 'a prfe'supuestal 1020 S

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. O1 TS.15 E 0 U. %0 P. 0
CLAUSULA 3; DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS;
31Elp dor previa autorizacion de la Coordi an de Abastecimiento y Equipamiento (CAE), deberd entregar da i diato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar

entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido, 5i las entregas parciales sen posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social se reserva el derecho de no aceptar los Insumos, sin eximir al proveedor de la
aplicacion de la sancion correspondiente.,

3.2€I 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 Remision del Pedido en ol departamento adguiriente, quien le
sellara de recibido en el original.

3.3El 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 |a lecha indicada y con las especificaciones requeridas. Los bienes deberan ser

1 dos por el p dir e en el Aimacén Delegacional sito en Calzada Lazaro Cdrdenas No. 3069, Fracc. Nuevo Mexicali, Codigo Postal 21600, Mexicali Baja California; de lunes a jueves de B.00 a 14.00 hrs. y viemes de 8:00a 1200
nrs £l Jncurrplmmm en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional consistente en 1a cantidad que cofresponda a razén del 2.5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumplido, sin exceder el importe de la garantia, adicional deberd de presentar la g ladec que se estipula en la clausula 1,10 del presente pedido.

3 dede-onc- de entrega: La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y des.carga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
d por el Los bienes deberdn ser o por el p dor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y destino final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue
d etiquetas p jasy darias, nimero de lote o bien sello
3.5Al termino de 30 dias si &l proveedor aun no ha teallzado la ga. el Inst Mend: del Seguro Social podrd 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, cual ir do al I do al Insti Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
3.650lo podra entreg articulos distintos o que se Ik equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de la CAE.

3.7 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinactén de Abastecimiento y Equipamiento, podrd solicitar a ¢ EL PROVEEDOR, el canje de los bienes que presenten dafectos a

simpla vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se notificara a ¢ EL PROVEEDOR,, por escrilo o por correo electrénico al contacto

oficial referido en la propuesta técnica,

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de la tactura que retina los requ;snos fiscales respecuvoa en la que se indique les bienes entregados,
nimero de proveedor, nimero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), numero de fianza y denominacidn social de la afianzadora, misma que deberd ser ia en el Dep o de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Calz. Cuauhtémac no. 300, Col. Aviacidn, C.P. 21230 en |a Ciudad de Mexicali, B.C., con un horario de lunes a viermnes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, telélono (686) 564-7747. La omisién 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 Presupuesics, Contabilidad y Tramite de Ercgaciones.

4.2Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su lactura y/o documentos a revision ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jelatura de Servicios de

Finanzas. Los dias comenzaran a surtir efecto en el momento en el gue dicho Depantamento acepte como correcta la factura y/o documentacion,

4.3En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articule 90 del Reglamento da la LAASSP, el Departamanto de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles
siguienies a la recepcidn, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberdn comegir.

4.4E! proveedor deberd sefalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su delecto la expresion no identificado, en el anverso de todo comprobante fiscal, como requisito indispensable para el trimite de pago, de conformidad con o

astablecido en el articulo 29a del Codigo Fiscal de la Fedaracion.

4.5El proveador deberd darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca la Jelatura da Servicios de Finanzas y posteriormenta turnaras al Instituto.

4.6E1 pago de los bienes enlregados, quedard condicionado proporcionalmente al pago q'ue el pmrauedor deba efectuar por conceplo de penas convencionales por atraso.

4.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenta pedido, cuenta con recursos disp noye S,

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISOICCION

5.1El proveedor y el Institulo se cbligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente conlratg, a lodgs y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatoria o invitacién que derivo el presante Instrumento juridico, asi como a fo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Mo de Evento: AARONG:T 163:24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. de Evento:

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacién del pedid0:04!10!2024 M‘SO‘GYR‘OSOGYROO:}'T"' 69‘2024

Ndm. Dictamen Presup: 0000423638-2024 |No. de Pedido: D4P0164

Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicion: 0280379102024260
Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega: 04/10/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA Parti tal - 1020 21
RF.C. DMC-150812-LH4  No. Proveedor: 00152920 Brtcl prosUpuasial; 2or 00t
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. %0 P 0
establecido en la Ley de Adguisiciones, A damientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, y supletorlamente al Codigo Civil Federal, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrative y demds

ordenamientos apficables enla materia.
5.2 Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de

ciudad de Mexicali, Baja California, renunciando a cualquier otro tuero presente o luturo que por razon 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 exp 1 de su libre ¥ que Su cof T no se encuentra afectado por
dolo. error, mala fe ni otros vicios de fa voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050G YRO03T 1692400100

DICTAMENTE PRESUPUESTAL: 0000423638-2024

FECHA DE FIRMA DE PEDIDO: 10 DE OCTUBRE DE 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T169-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niara e Soier: NONSCESAA ——

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 25/09/2024

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 (AA-50-GYR-050GYR003-T-169-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000423638-2024 |No. de Pedido: D4P0164

Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicién: 0280379102024260
Direccién: AV, PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega:  04/10/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMC -150812-LH4  No. Proveedor : 00152920 ClanMicEats s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. % P.o0

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.

NOMBRE DE EPRESENTANTE —_— 3
Alberto Romee Monfape  Virosr

CARGO - SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE
7L- INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA

R/F [{jfl}ﬁ ﬂ € A’ Wﬁ/ FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE

FIRMA DE CONFORMIDAD CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

M JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
a

ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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.‘/\
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