INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Ntimsre Beusids: 8N
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesiarn; SN

SALTILLG, COAHLUILA

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 Mo. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
'Nam. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0290

MNo. de Evento; AADSOGYR026-T148
bajo el: Art 41 frac. Il

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

Proveedor: MASTER MEDICAL, SADECV

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

R.F.C. MME -090129-LF9 Mo. Proveedor : 00116640
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

No Requisicién: 0502526102024130 n_
Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 1 E 0 U a0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 526 51704220001 MANGO DE ESTUCHE DIAGNOSTICO PARA PILA TIPO RECARGABLE DIRECTO EN 50 PZA 4 ,665.00 233,250.00

TOMACORRIENTE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 7100-C. PARA
SU USO EN EL EQUIPC: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO, CLAVE: 531.295.1188.

Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
11 526 58501550001 OFTALMOSCOPIO ESTANDAR. PRESENTACION: PIEZA, NUMERDO DE CATALOGO: 50 PZA 4 700.00 235.000.00

11710. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO. CLAVE:

531.295.1188. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: 97200C.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: SN

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ho. 8 Evento: AMIBO G YRRZE-T148

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajoel: Art41 frac. II
ELVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 | Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet:

SEHR- IR 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 Impresion30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: 0502526102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega:  00/06/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 NN
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
12 526 584 00220001 OTOSCOPIO ESTANDAR CON PRUEBA NEUMATICA CON ILUMINADOR DE GARGANTA 50 PZA 4 700.00 235,000.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALOGO: 20000, PARA SU USO EN EL
EQUIPC: 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, TIPC MILLER # 3 (LONGITUD TOTAL 172 50 PZA 1,893.80 94,690.00

MM). PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO; 68063, PARA SU USOENEL
EQUIPC MEDICO: 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN. MODELD:

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

administrador delpedido— |/ Autgrizacign (N1)
LIC. grﬂ_zwn}mqmnﬂﬂrﬁ__umw DR, JOSE VALERIANG' IEENEE I ROSA
[ TIT. DE LA COORD. DE ABAST,/¥EQUIPAMIENIT. DEL\QRGANO DE OFEHFEIGN ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NameroAcuerde: SN N6. te Evanto: AR :
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 0 AR OOV MBI ROR 1140

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e G . A
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 Mo, Compranet;

SALTILLD, COAHULA Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedide: D4P0D290

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 e

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9 No. Proveedor: 00116640 Clasificacié I-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _ RRIRCERCION presupueste:
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ, 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 Uu a0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 2632602050001  HOJA DE LARINGOSCOPIO DE FIERA OPTICA TIPO MACINTOSH NUMERD: 1 50 PZA 1,893.80 84,690.00

(LONGITUD TOTAL 89 MM). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 69061,
PARA 5U USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA:

Marca; WELCH ALLYN Tipo Prasen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
16 526326 02410001 HOJA DE LARINGOSCOFRIO DE FIBRA OFTICA TIPO MACINTOSH NUMERD: 3 50 PZA 1,893.80 94 690.00

{LONGITUD TOTAL 126 MM). PRESENTACION: PIEZA. NUMEROQ DE CATALOGS: 69063,
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPIO, MARCA:

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

\ ) Z . ] administrador del pedido = | A .u.mmnﬁ_._ N1}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oo Ao En | ;
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA werdne o No. de Evento: AADSOGYRO026-T148

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajoel: Artd1 frac. il
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 Mo. Compranet:

AALHLLEL BONL Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
|Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0290
_ Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: 0502526102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fechadeentraga:  09/06/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
17 526 326 02580001 HOJA DE LARINGOSCORIO DE FIBRA QPTICA TIPO MACINTOSH NUMERC: 4 50 PZA 1,893.80 84 590,00

(LONGITUD TOTAL 160 MM). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 69064,
PARA SUUSO EN EQUIFD MEDICO: CLAVE 531 .568.0057 LARINGOSCOPIO, MARCA:

Marca; WELCH ALLYN Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1
SUBTOTAL 5 1,082,010.00
LV.A, 5 173,121.60
TOTAL ] 1,255,131.60

( un millon doscientos cincuenta y cinco mil ciento treinta y un pesos 60/100 M.N.)

muﬁ_:_wﬁﬁm%ﬂmm i
LIC. MARTIN CASTRO

\ TIT. DE LA COORD. DE ABAS

Autbrizacign (N1}
NANDEZ DR. JOSE VALERIANCABEEE 7 DE Lo ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mumero Acuerdo. SN : ; i
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA R & o, te Bverto: AKISOGYRO26-T148
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Unarc deisesien;: aN bajo el: Art 41 frac. I
BLVD. LUIS ECHEVERRI ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

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

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: 0502526102024130

SALTILLO, COAHLILA

Direcciéon: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON 2 :
RFE.C. MME -080129-LF9  No.Proveedor: 00116640 i e o s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U s P 0

CLALUSULAS PARA PEDIDDE DEL PORTAL DE INCLMFLBAIENTOS

= DEL PEDICO
1 Este pedido sa sustenta an la cobeaciin presaneda por el praveedor medignte e Portal de Incumglimientas del BAss

12 El provegdor acepla al presente pedide y 58 comprameds a surifko on ol plaze. cantidag lugar y condicionas de entrege eefaladas an el misma. por lo que cuaiquier sctarscion sobre su conlanico, dabard efecluanse por aserilo ans la
Mmﬂm.rﬁ.m_m.uﬂarnm Adguigizitn de Beanes y Conlratasdn de Servicios en un plaza maximng de 24 horas haties sespuds da @ fecha de recepcitn gel pedido, enscurido ese (apss. esie 88 considara DEFINITRVAMENTE ACEPTADD POR EL

1.3 E Institule Megicans cal Segure Sociel codtd cencalar este pedido lotal o parcisments, & & croveedar no cumple son les cosdisiones astablecidas en el mismo o bien exipr que se cumplan dichas condiciones, en arsas casos, Bl proveesor se
hard acresdor a la sancion establecda en la clausula 4 de esle pedido k

1.4 El proweedaor menifiesta bap prolesla de decir werded no enconlrarse en ningund de 108 susuesios da irdracciin a @ Ley Faderal de Derachos de Aulor, ri a @ Ley de la Propiedad idustrial pera ser susceplible en s case, de adjedicacan

15 El proweador declara, e protesia de decir verdad, na encontrarse en alguna de Ios supuestos estabiacidos por 'os articuics 50 ¥ 50 pendlbmo parafo, g6 [a Ley de Adguisiciones. Arendamenios y Senvcios del Seser Paslico (LAASSP)

1.6  Encaso de aplicer. para efectos del erticulo 32 D del Cidigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace i enlreca de la opinion actualizada emilida por el SAT, an la gue se manifiesta que s& encuenta al corriense op sus chligacionas fiscaias,
1.7 Las gastos por y dereches. tanio faderales como estatsles o municipales, o de cualquier oira raluralezs. Beran a cargs del provesdor, con excecosdn del Impuasts al Vakr Agregads

1.8  El prowveedor se abliga a da’ 168 lacilidades necesarias pata que las Degendancias del Seclor Plblica Federal ajarzan |as funciones gue les concede |8 LAASSP v su Reglameanto

1
1

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.1 El provesdor detars garantzar |a cebded da los bienss entragados v 52 cbligs & su repasicion a6l detectarse defeclos o mel estedo on los mismas wo no cumplic con las espacificacianes consgnadas en este padids
La repasicdn de los benes serd solciada por fa Delegacan o Unidad Medica de Alla Espacialidad (UMAE) destirataria de s benas, ooligéndoss & pravesdor a efeciugrlo en un plaes no mayor 4 48 horas a paric de cus reciba la natficasion

correspondients.

23 Ellrstituto Mesicana de Seguro Soaal podrd efectuar pruatas sebre | calidad de (o8 bienes, rachazands aqualios que no recnen las especificaciones requendas . |o cusl 9e hard del sonocimenta del 0K en 8 IMS5 an cumplimiente & lo
dispugsio an el articulo 50 da la LAASER

23 irdeperdieniements de las prusbas que realics el BASS, &l proveddar detera respondar por s vicios 0oulios Qua presenion los Hanes y melesales sriregadas

E4  Acapla el proveedor que, 8N SuU CRSD, 5B NADA ComM@ensacan de los Blaudos que iuviers con el instilulo, por Cuctas Obrero Fatronales, Capilales Constitulivas o pof cualquisr oirm conzepta

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor deberd artrager los eenes soboitados en &l plass sefialado en fa cliusula 1.2 de aste paddo, siempre an uta sale exhibicite ¥ NS S8 Bosptardn eniregas metones ai 60% de la cantidad salicitada en los padides.

22 Elproveeder registrars en la 'Remisin det Pedise”, 1oces |os datcs consignados an el *Instrustive cars sequistér la Rerisitn de Pediio” y daberd anregar ongingl v copia de la misma al presentarse & realizar la arirega de los bonas,
acompafianda s siguisntes socuranos; copie Sel regisiro sandatic ¥ ol informe aralitico del lote & eniregar amitico cor el lacaratorio da cenlrol de caidad dal facricante. Esta documentacion debard sstar completa a tn de que 568 Ao easa |4
recepaion de los blenss en 1 Dalegacian o UMAE de desting an donde, e sar el caso, ke sellsran de recibido en el original de la remisicn

23 El proveedor acepla el presants pedids y se compramete 2 la entraga de cada wno de los renglones por a cantida calarminada, precsements en el luger mdizado, a mas tardar en la fecha sedialada v oon |as sspecicanonas ranuendas,

34 Los madicamentos podrin ser eniregados en presentacian empadque seclor salud ¢ 8n prasantacion comercal, ton sefo o sobreimpresion con |a dave del Sactar Saiud; en fraténdose o agualios Medicamentas que ain sa denominen coma
“gendnoss imercambables” deberdn comenar la simbelogia G 1. de confermidad con lo sefalade an la NOMAOT2-5541, vicene

35 El caricdo de caducdas da los Bleres, no podrs Ber manor & 12 (deca) meses, contados & parlir de la facha 2e entrega No obstante los proveedores posran enlregar bienes con una caducdad minima hasta de S [nueve] meses, sierpre v
cuands Ebeguen uma arta compramiso. an s cual se osliguen @ cangar, dentro de un slazo de 13 dias rabikes cortados & pertr del dis sipuierte 8 oue seas requendo # catje. sin cosle alguao para el instivie. aguelios hieras qua no gaan
S_JM._._E_EUun_w.-n_..G_ummEc__uWnn__
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN : 2
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA oo NG, do Eventi ARDSOGYRO2E-TIA)
COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO WHCTO o Seslun: | Sl bajo el: Art 41 frac. Il
A AT s Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. de Evento:

SALTILLD, COAHUILA 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 |mpresion 30/05/2024

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: 0502526102024130
Direccién: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega: 09/06/2024
LEON .
RF.C. MME -090129-LF9  No. Proveedor: 00116640 PAdida prosupusstal>. 1020 “AUBTH
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. 0

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
4% El provessar se obiga a otorgar, dorirs del plazo de dez olss naturales confados & partir ge la aceptacdn de eate msrumens, Lna garantia de cumpemiamo de lodas y cads une oe las obligacienes & su cargo dervadas del presenia padico

por un importe del 10% (diex por crento), del monts iolal ded pedide, sinincluic el VA Si la entrega de los bienes sa realiza dentre del plazo ctado en el pérafo amerion, i serd necssanio ctergar la garantia, o9 acusrdo & lo estatiecdo e & arioulo
48 '

da la LAASEP ¥ 436 Capilulo X de ag Polibess, Bases v Linsamientes an Maberia de Adqusiciones, Arrendamienins v Prestackin de Sarvicios |PBL) dal IM5S
42 Enal caso ga qus 13 garantia ge cumplimeanto sa ctorgus mesante fanza, daberd axpedirse a favor del Instilulo, confarme a o5 texdes suterizades per @ Disgocein Jurldica del Institulo

4.3 La garartia de curnplimeento gue aniregue el proveedon, en aquelios contalos cuys imgarle sea ipual o menes & 200 (seisciertce) dias de salare minmo gessral vigenle =n el Distrila Federal, podra olorgerse mediarts chaqua cartfizade. pera
o

cudl, 2a dabesd sequir & procedmients siguiants

I El eheque debe expedirse a nombré del Institute Mencane el Seguro Scoal
Il Dicho chegue cebara ser resguandado, a titulo de garantia, en las dreas e Tesoraria de las Delegacanes o UMAES do destino de los benes,
Il El sheque serd devoelbs @ mas ardar gl segunds a Rabil paaterior a que ol Insttso constate & cumplimento dal conlralo

En agie taso, la verficacan del cumplimienta del contrio por pare del Insttuie debes) hacarse & mas tardec al tercar dia hisil posledar a aouel en que al provesdor de ansg de la wriraga de los bienes objeio ded presante cortrass

44 Elincumgdimients en los plazes de éntrega o on a3 cantdades solicitadis, serd motivo de |a cancalackin del padido o de la canbdiad faltants v 18 aplcacén de une sancitn, cansisiente an el 10% dal valor de lo incumpide, Le anteriar sin que
suria efect legal alguno cusiquier inconformdad o acleracdn al rescectc, iberanda al Instituo del somereenisa incumplide, pare gue de acusrds & sus necesidadns MAasipNE & volUMan 10 BREegEdn @ Quinn major CoNVENDE @ SUS INerases,

9.~ DE LA FACTURACION
51  Lasfaciuras seberan cascribir los mismos arlicdos v la misma redeczion del seddo, ademds mosirer cleramante & nimers de peddo, numarn de requisican ¥ garica presusussis

5.2 Elpags da asle pedido, 22 reahzard a 'os 20 dias raturalee pogteniones a la presaniacion de fas faciuras an las oficings de rramile e arsgaciares de as Deegesiones ¥ UMAE racapeoras de [os benes, bejo 185 Siguentes consisorsssras
Tods eirega de enes se corsderars comprendsia en un “Perisdo mensual de ertregs de enss” an donde sichos periades sbarcar 2el 11 de cada mes, & dia 10 2al mes siguane
El provaador podrd gresentar sa faciura en las oficinas de Tramite de Eropaconas de las Delegacionas y UMAE da desting, & parlir del dia 5 del mes Lquienbe a pquet an el que e concluya & “Persdo mansual oa anlreqa de bienes” an al que
haya efectuads la enirega cbiata de esie pecida,

FERMANDEZ OF. JOSE VALERIAND (SRS

LIC. MARLIN CAS | B :
.Y EQUIFAMIENTT. DB\ ORGANO DE OPEARIIGN AD INISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nibrere Beubidn: | BN
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN
BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVARET Mo, 816 Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

SALTILLD, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
Mum. Dictamen Presup: 0000000000-2024

No. de Evento: AAOSO0GYR026-T148
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR026-T-148-2024
No. de Pedido: D4P0230

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

Proveedor: MASTER MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: 0502526102024130
Direccion: CALLE JUAN ALVAREZ NUM 114 SUR CENTRO MONTERREY 64000 NUEVO Fecha de entrega:  09/06/2024
LEON ) )
R.F.C. MME -090129-LF8  No. Proveedor : 00116640 SAURGH Do 1028 HARPLS
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clanificasion presupicstal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

.Z_D-_.__m.mm DEL REPRESENTANTE
( ..ﬂuunw?\\ﬁmum A I..n u 73 < mU
CARGO \
FIRMA DE CONFORMIDAD . o TELEFONOIS)
m— Mwmzmw _u_} _}zc
EL REPRESENTANTE DITA n_ummx A FIRMAR B PEDIOE DE LA SIGUIENTE FORMA

N - [administrador del pedido rizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ . JOSE VALERIAN ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ mm:_nE,____m_ﬁq c omm,pzc DE INISTRATIVA
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