INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC L

shlsill e s iy MNumero Acuerdo: SN _ ' No. de Evento: AADSOGYRO026-T148
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el. Art 41 frac. |l
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet:

SALTILLO, COAHLUILA

Fecha Terminacion del pedidc:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0290
Elaboracion: 30/05/2024 |mpresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV Mo Requisicion: 0502526102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fochado sy (O00NED

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9 No. Proveedor: 00116640 : : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA | Glagiicacion presuptiets)
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E o U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
10 526517 04220001 MANGO DE ESTUCHE DIAGNOSTICO PARA PILA TIPO RECARGABLE DIRECTD EN 50 PZA 4 665.00 233.250.00

TOMACORRIENTE. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO; 7100-C, PARA
SUUSO EN EL EQUIPO: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICCO. CLAVE: 531.295.1188.

Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
11 526 58501550001  OFTALMOSCOPID ESTANDAR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALODGOD: 50 PZA 4,700.00 235,000.00

11710. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO. CLAVE:
531.285.1188. MARCA: WELCH ALLYN. MODELD; 97200C,

; o mE . :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ST L
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLYD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815

SALTILLO, COAHLILA

Mumero Acuerdo: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024
Mum. Dictamen Presup: 0000000000-2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV

Direccion:

MNo. de Evento: AADSOGYRO026-T148

bajo el; Art 41 frac. Il

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024

No. de Pedido: D4P0290 7

Elaboracian: 30/05/2024 |mpresion 30/05/2024

CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO

0502526102024130 _
09/06/2024

No Requisicion:

Fecha de entrega:

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, 80 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 U 90 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
12 526584 00220001  OTOSCOPIO ESTANDAR CON PRUEBA NEUMATICA CON ILUMINADOR DE GARGANTA. 50 PZA 4,700.00 235,000.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALDGO: 20000, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO, CLAVE: 531.295 1188, MARCA: WELCH
Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
14 52632601580001  HOJA DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, TIPO MILLER # 3 (LONGITUD TOTAL 172 50 PZA 1,893.80 04, £90.00

M.

PRESENTACION: PZA. NUMERD DE CATALOGO: 68063. PARA SU USC EN EL

EQUIPO MEDICO: 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN. MODELOD:

Marca: WELCH ALLYN

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

sy Tiulat
2000 de Sumi

_._.ma y Control del wz_ﬂ.s
iVES 5 g 'n_D.Estatal Coshuta 117 PE PARE

administrador d
LIC. MARTINCASTRO

TIT. DE LA GOQ.WD. DE ABAST /FEQUIFPAMIEMIT. DELMQRGANO DE O_...*..
e =

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 1

iy . —
/ Autgrizacign (N1)
DR, JOSE WVALERIANG _M....x "
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SALTILLG, COAHUILA

Numero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. I

NUm, Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P028%0

Elaboracion: 30/05/2024 |mpresion 30/05/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC L Numero Acuerdo: SN _. No. de Evento: AAOS0GYR026-T148 |_
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRMA ALVAREE Mo 815 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 MNo. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024

Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE n.:l No Requisicion: 0502526102024130

Fecha de entrega: 09/06/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 , .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA | Cehmieqciin prasupratel -
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5 15 E. 0 Uu 9 P 0
L e
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
15 52632602000001  HOJA DE LARINGOSCOPIC DE FIBRA OPTICA TIPO MACINTOSH NUMERO: 1 50 PZA 1,893.80 94,690,00
(LONGITUD TOTAL B9 MM). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 69061,
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPID. MARCA:
Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
16 526 326 02410001 HOJA DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA TIPO MACINTOSH NUMERC: 3 50 PZA 1,803.80 94.690.00

{(LONGITUD TOTAL 126 MM). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 68063,
PARA SU USC EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.568.0067 LARINGOSCORIO, MARCA:

Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

\ : , e [ LIC. MARTIN CASTR
{ NA&Q{ B TIT. DE LA GOORD. DE ABAS

= Autdrizaci¢n (N1)

| administrador de| _
MANDEZ DR. JOSE VALERIANOD |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SO .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 315
SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo, SN
Ndmero de Sesion, SN
Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024

MOm. Dictamen Presup: 0000000000

No. de Evento: AADSOGYR026-T148

bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-D50GYR026-T-148-2024

-2024 | No. de Pedido: D4P0290

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502526102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Feciaduenimg;; (GG eles
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9 MNo. Proveedor : 00116640 Clasifi i6 sal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA AEGRCION: PrasuRUGETal <
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. BO Inm. o1 T8. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
17 526 32602580001  HOJA DE LARINGOSCOPIO DE FIERA OPTICA TIPO MACINTOSH NUMERD: 4 50 PZA 1,893.80 94,690.00
(LOMNGITUD TOTAL 180 MM). PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGOD: 60064,
PARA SU USO EN EQUIPD MEDICO; CLAVE 531.563.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA:
Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1
SUBTOTAL ] 1,082,010.00
. V. A. $ 173,121.60
TOTAL $ 1,255,131.60

{ un mifton doscientos cincuenta y cinco mil ciento treinta y un pesos 60/700 M.N.)
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e Y %

Pagina 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC L

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTD
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ N, 815
SALTILLO, COAHLIILA

Mimero Acuerdao;

Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

SN

SN
30/05/2024

MNo. de Evento: AAOSOGYRO026-T148
bajo el: Art 41 frac. Il
No. de Evento:

| Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
NOm. Dictamen Presup: 0000000000-2024

AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
MNo. de Pedido: D4P0290

_ Elaboracion: 30/06/2024 Impresion 30/05/2024
0502526102024130 |
09/06/2024

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 90

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV

Mo Requisicion:

Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO
LEON

R.F.C. MME -030129-LF9 No. Proveedor : 00116640

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Fecha de entrega:
21057001

Circ. 05 Loc. 80 P. D

1- DEL PEDIDO

11 Esie padids se susipnia en la ootizacion presemada por g praveedor mediane e Partal de Incumplmisnios de IMSS.

1.2 El proveedor acegta &l presente padics v se compromeds a suntirlo en &l plazo, canbdad, lugar y CONSCones o8 arnega safaladas an & MISMe, por o que Cuakuier aclaracdn sabre su carenids, daberd efectuarse por mscrio anta la
mo_n_"_u__.m_mm_m_m_.mv:mn_n Adquisicion de Bienas v Cordratacion de Sericios en un plaze méxime de 24 horas hibiles después de la fecna di recapcidn del pedido, transcurride ese lapse, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEFPTADD POR EL

R

1.3 ElInskivio Medcano del Segurn Social podra cancelar gsie pedido, total o parciaimenta, s e provesdor no complie con s condiciones establecidas én al mismo o ban exigr que sa cumplan dichas condioionas, &N 8MIos c3808, 8l provaasiar ga
Fard acresaor a la sancitn astablecida en la clausula 4.4 de esle pedids
1.4 El provesdar manifieste bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraceidn o la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de |a Propiedad insustnal, pars ser suscephbie an su cesc, e sgjudicacian
1.5 Elproveador declera, bajo probasts de deck verdad, mo anconirarsa an skguno de 08 supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 perditmo péaralo, e la Lay de Adouisiciones, Armendamisntos y Sarvicios dal Secter Plslico (LAASSP)
1.8 Encase de aplicar. para efectos ded articua 32 D del Codige Fiscal de la Faderacion. ol povesdor haca la ertrega da la opnion achualizada amitda por af SAT, en 1 qua sa menifiesia que s anceanra & cormanta de sus obligeciones figeales
1.7 Los gastes por y derachos, (ento Tedarales como estalales o Murscipalas, o 9 cualguer olra Nalurataza, Sevdn & CBrgs Jal provesdar, Gon axcapsitn dal brpuesio al Valkor Agregado

1.2 El prowesdor so cblige a 2ar las fecilidades necesarias pata que ls Depandancias del Sector PUblico Feders gjerzan las funcicnes que ‘es concede | LAASSP v su Reglamanio

2-  OFE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ OE LA INSPECCION
2 El proveador daberd geranlizar la calided de los Danes entrapgados v 86 02liga & su repasicion & dateclarse dalactos ¢ mal eslaso an 108 MISMS yia NO Gumpir Son las especficacanes consignadas en este pedids
La repasicidn de los beenes sard solicitade por la Delegacidn o Unidad Médca da Alta Especialidad (LIMAE) destnatana de los bisnes. obliganaose el proveedor a efectuans an un slazo no mayor 8 45 hores 8 pain de oue reciba e notificacian

carreapondienta

22 Elrstitub Moxicano del Segure Social podnd efectuar praatas soore la calidad de los bienes, mchazands agualics gus ne raunan las espacficacionns requanicas, ool sa hard ded conocimanto dal QI en al IMSS en cumphmienio @ la
dispuesio an &l aticulo B0 de [a LAASSP.

23 Ircependientaments de las pruebas que meelios al IMSE. el proveador deberd respandar por ios vicios Doutos que presercen los bisnes ¥ makariales eniregasos

Z4  Acapla ol provessor que, en su cAs0, s haga compensacdn de los adeudas oue bovare con al lstiuio, por Cuoles Gorero Petrenslas, Captales Constiutivos o por cualtuar o concepto,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elprovesdor daberd entregar los bisras solicitades. en & plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, sempre en uni sca achisicdn y no se aceptardn eniregas menoras al 50% de ls centidad solictada an los padidos,

32 Elproveador registrark en la "Remisidn del Pedide”, todos los dates consignados en al "natructiva para raguisitar la Remsdn dal Pedido” y deberd artregar onginal y copia de | misma al presestarss & realizar [ errega 28 105 bienes,
acompariando los sguientas cocumentos: copia del registro sanitar ¥ ol informa aneéilics dol Iole & entregar amitide por o aboratars de control do calidad gl fagricarss. Este documaniecdn delerd astar comglala a fin ge que sae autarizeda 1a
recapzion de s banes 7 18 Demgeciin ¢ UIMAE de destine en donde, ge ser el caso, |s sellardn e recibudo an & orignal de 18 samsiin.

33  El provesdor poepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada une di [os renglones poe ke canlidad detesminada, precisaments en al lugar indicedo, a mas tardar en ia fecha sefalada v 2om 185 eapacilicacioas risgqueridas,

34  Losmadicemanios podran ser entrapsados en presentacion empaaue seclar salud o en presenlacibn comercal, con eallo o sobrermprasdn oon la dave del Sactor Salud, an ratindose da sguslos medicamentos gue adn se densminen coms
"genincss inercambiables” decerdn contener la simbclogia Gl de conformidad can o senatado an la NOM-072-55A1, vgantbe,

3.5 Elpariods de cadusdad de los bienes, rma podra sed meno 8 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No cbatame los proveadores podedn entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (rueve) meses, siempre y
cuands potraguen una 2ata compromisa, &0 A cual se ooliguen a camar, dertrs 2e un plazo de 15 olas hdbies, contades B oartic del dia siguierie & Gue Sen requerido el canje, SN costo alguno pare & INstiulo, BOUBIlGS DIerss qui No sean
emsumidos dentro de su vida alil

| Autgrizacign (N1)
| DR, JOSE VALERIAN
TIT. um_.mncem_u DE ABAST Y\EQUIPAMIENTT, DELORGANOC DE

8 Leza Meding .‘Ha_am:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5C L . e

Nomero Acuerdo: SN No. de Evento: AAO50GYR026-T
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA et de i, & e L
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajo el: Art 41 frac. Il
BLVE LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne, B15 Fecha de Acuerda:  30/05/2024

Mo. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 No. de Pedido: D4P0290

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
No Requisicion: 0502526102024130

SALTILLO, COAHUILA

| Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV

Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON . )
REF.C. MME -090129.LF9  No. Proveedor: 00116640 Putitpe it a0 il
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 U 80 P 0

4-  DELA GARANTIA DE GUMPLIMIENTS o

4.7  El provesdor s obega a olorger, @entng del plaza de diez dias naturales conlados @ pariir die [& aceplacion de esbe inslrumero, ura gerantia de cumplimsanto de odas v cada una de as ooligaciones & su cargs darivadas del preserls pesdida

par un imparta del 10% (diez por cients), gl monto total del pedido, sn incluir @l (VA 51 la errege o8 105 tleras $2 realize Saniro el plars ciade an el pérafo anlencr, ro saré racesars olorgar la garantia, de acuerds & lo estebiecioo on & articulo
443

da la LAASSEP y 43 5 Capitulo X de Ies Politicss, Bases y Linesmanos en Materia de Adqusiciones, Arendamenios ¥ Fraslacidn de Serdcios (PEL) ded IMSS
4.2 Enal case da que la garastia de cumpimignte s otorgue medianie fiznza, debera axpadicse a faver de Instiwio, corforme & los lexins Butonzados por 12 Direscitn Juridize el Instiin

43  Lagarantia de cumpliments que entregue &l srovesdss, an BIUSICS CONTALCS CUVD IMPOMEe 588 igull @ menor a 600 (saigciamor) dias Se salario minime geraral vigenla an el Dislrila Fadaral, posrd olorgarse mediants chegue certdicaso, pera
Iz

cual sa dobard sagur & procedmienio siguans

I, El cneque debe expedirsa 8 nomcre Sal Instiute Meseann del Seguro Social
Il Decha chaque deberd ser resguarcads, & litdo de garania, en las dress de Tesoreria de s Delegacioras © UMAES da deslino 2 (os Blenas.
I El cnagua sera devuelts 5 més 1erder al sagundo dis hébil postemor a que el INetiute constata & cumplimiento @l eonres.

En este caso. la warifeacdn del cumglimanto del contrato por parte del Instiulo deberd Nacersa a mas tardar el tercar dia kbl pestenios 2 aquel &n que el proveedor de aviso de la entrega de |os bisnes abwto ded prasarte contrato

44 Elireemplimients an los plazos de enirega o en 165 cantidades solicilades, sera motivo o8 la cancelacion gal peddo o de la canlidad falarme v o aplicacion Se ung sencidn, cossistants en ol 10% did valar de o iraumplds. Lo enterior ain que
surla efects legal alguno cuakuies inconfarmidad o aclaracon al respecio. iberande al Institulo de! compromise incumplico, para que 98 acuarts 5 sus necesidaces feasigne el volumen no eniregedo & qUISN MEjor SoMEnaa 3 sus interesas

.= DE L& FACTURACION

a Las fachuras daberan descrioir kos mismos arlisuios v la misma redaceitn dal pedido, ademas mosirar daremants & fumenn g gedids nimens e requiscion ¥ parlida gresupuesial

.2 E pago de esle peaido, se realizard a los 20 diss naturales posieriares a la presentacion da las factures en lzs oficings da ramie da arogecionas de las Dalegacionras ¥ UMAE recapioras de (o8 Bietes, [aje las siguertes consideracionas
Toda entrega 92 Henes 88 considerasd comgrendids en un "Panoss menswal de entreqe oa bienes” an cenda dichas parioaos abarcans del 11 e cada mes, al dia 10 gal mes siguienie

mm._u...n..__umﬁnq podrd presentar Su faclura an les oficinegs de Trimibe de Erogiciones de las Dedagaciones v LIMAE de desting, a partir dal dia 5 del mes siguwenle @ aguil en al que 56 soncluye el *Fariodo mensusl ga anlrega de bisnas' an el gue
heya efeciuado la anirega chiate da ashe pedids

5
E
S

" e partamento maa_zwﬁ%aﬂam_ pedido | 7~
! i | Mpasta LIC, MARTIN UAS | ROFERNANDEZ
m.r e Su "__hmnﬁ whﬁ_ mw,.u?__m TIT, DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEY, ORGANO DE
= —— G B }hlﬁ\ =
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SC = MOmero Acuerdo: SN Mo, de Evento: %
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . rAROTRIRTIE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. Il
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

MNo. Compranet
SALTILLO, COSHLUILA

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Mum. Dictamen Presup: 0000000000-2024 o, de Pedido: D4P0290

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicidon: 0502526102024130
Direccién: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega:  09/06/2024
LEON .
Partid tal: 1
R.F.C. MME -090129-LFS No. Proveedor : 00116640 e s i - g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E 0 U 80 F 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. _
NOMBRE DEL _umn_ﬂmm_mz._.b.z._.m )
CARGO
L ertos Shie il =1 |
_ FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
- Cfecha  MES_ DIA - [ARO
= e 0530 24
| m_u REPRESENTANTE DITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA, |
\ |
|

LIC. MARTIN CASTR
TIT. DE LA COORD. DE
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