INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTG

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-147-24
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-147-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
_m_mcoﬁmoazn 07/10/2024 Impresion07/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V.

Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIOLT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor ; 00140380

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ
Lugar de entrega: AV, RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacién presupuestal :
Circ. 12 Loc. 80  inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9s0 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

1 06054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE

Marca: LUBRI-6 NF
Procedencia: MEXICO

Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
CON 135 G, 1520 ENV 42.00 63,840.00

Tipo Presen: GRO
Cant Presen:135

SUB. TOTAL $ 63,840.00
LV.A $ 10,214.40
TOTAL $ 74,054.40
( setenta y cuatro mil cincuenta y cuatro pesos 40/100 M.N.)
~
| Administrador
// ING. ERICK TISTA LLUCK
fzvm/zo DEPTO. oozjao_. DEL ABASTO o \ \ X / .
Are¥ Contratafe = Area Contratante Area contratant w Apoderado Legal
LIC. ..ER BDCUBRDRIGUEZ MENDOZA LIC. SER&I0 RALL DIAZ GARCIA LIC. MOISES SIDD TA BAILON JIMENEZ DRA, SAANDR N VAZQUEZ
JERE|DEPJS. DERIBA-DE BIENES ¥ CONT. DE SERV. TIT. DE LA CORRD. AE ABAST. Y EQUIP. [TIT. DE LA JEF/DE SERV. ADMINISTRATIVOS TIT. DEL ORG.OPERADMVA.DESC.EST.GRO.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este padido se sustania en la cotizacion prasentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveador acepta el presente pedido y se compromete a surtic en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaraclén sobre su Contenido,
deber4 efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Eslatal Guamero, en un plazo méximeo de 24 horas hablles despuss de fa fecha de recepridn del pedido,
transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicano del Segura Social podra cancelar este padido, total o parclalments, s! el proveedor no cumple con las condiciones establesidas en et misme o blen exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en la cliusula 4.4 de este pedide,

1.4 £l proveedor manifiesta bajo protesta de doeir verdad no encontrarse en ningune de fos supueslos de infraceién a la Ley Federal de Derechos da Autar, nia la Ley da la Propiedad Industrial, para ser
suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 pendliimo parrato, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de la opinisn favorable da cumplimients expedido por el sarviclo de administracion tributaria (SAT), relacionada con el cumglimiento de sus
obligaciones fiscales en sentido positiva y vigents, a efecto de cumplir con lo sefalade por el articulo 32-D, primaro, segundo, tercero, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asi como a lo dispussto en la
fegla 2.1.29 de la resolucion misceldnea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de didiembre dal 2021 en &l Diario Oficial de la Federacian,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente carrersn por cuenta del provesdor.
1.8 Todos los impuestos y derachas, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedar se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sectar Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ 5u Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION "
2.1 Bl proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregadns y se cbliga a su reposiclin al detectarse defectos o mal estade an las mismos yfa no cumplir con las especificaciones consignadas

en este padido.

La repasicién de los bienes seré salisitada por el Grgana de Cperacisn Administrativa Desconcentrpda Ex{ay Guerrera destinataria de los bienes, mediante la Coordinacién de Abastecimiento y
Equiparmiento, obligandose el proveedor a efectuario en un pls 20 Ne mayer a 48 horas a partir uv_m_ reciba 13 notificacion correspondiente.

\ dministrador
ING. ERICK WALTER
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2.2 Hl Instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gua no reunan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del conocimiento
dal 0IC en a} IMSS en cumplimients a lo dispueste en &f articuto 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que reglice el IMSS, el proveador deberd responder par los vicios ocuftos que presanten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor gue, en su case, se haga compensagién de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquler ofre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE .08 BIENES

3.1 Condiciones de entrega Bl bien de consumo debera estar resguardado can empague primario segure, etiquetada con clave institucional completa doce digitas (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo layenda gua diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con envase secundario de igual manera, se daberd entregar la tolalidad de los
bianes dentro del plazo establecida,

3.2 El proveador registrara an 1a "Remision del Padido™, todos las datas consignados en el "instruclivo para requisitar la Remisién del Padido” ¥ debera entragar original y capia de Ja misma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes, acompafiando fas sigule documentos: copia del reglstre sanitario y el informe analltic del lote a entregar emitido por el latoratoria de contro! de calidad cel
fabricants, Esta documentacion deberd estar cempleta a fin ¢a que sea autorizada la fecepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guetrero, en la
Ceordinacion de Abastacimiento y Equipamiento de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide en el oniginal de a remision,

3.3 El proveedor acepta el presente pedide ¥ 8& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamante en el lugar indicado, a més tardar en |a facha sefialada
¥ €on las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentlos podrdn ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién een la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos
medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” debardn contener [a simbolagfa G.L, de conformidad con lo sefialado en fa NOM-D72-5SA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de {os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante Jos proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad
minirma hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen ura cara compromiso, n la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hibiles, contadas a partir del dia siguiente a que
s8a requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util.

36 La transpertacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serin a carge del proveeder, asl como el aseguramiento de los hienas, hasta qua estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia. ™

3.7 En caso de ser distribuidor, en el empague secundario o colectivo se debera inciuir una etiguela donde se observen su razdn soclal, RFC y domicilio,

mpras lidadas (pedidos) debaran cantar con un plaze méximo de entrega de 10 dlas

3.8 Plazo de entrega. El plazo de enlrega deberd estar condicionado de acuerdo al tipo de con
naturalas & partr de Ja fecha de generacion del pedido, >
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3.9 Horario y lugar de entrega. El horaric de entrega debers ser dentro del horario Que comprende defas  (48:00 a 14:00 horas de lunes a viemes con excepcion de dias festivos, El lugar de enirega
debera ser en la 3.10 Coordinacian de Abastecimiento ¥ Equipamento en Av, Ruiz Corlines SIN, frente a |a Escusla de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Progrese, C.P. 39610, Acapulce, Gro.

El Proveedor: deberé entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demés ordenamientos aplicables.

3.11 Durante ia recepcion: los bienes terapéutics estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, can abjeto de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcion del cuadro
béslco y catélogo de medi tos y bienes terapauticos vigente.

3.12 El praveedor: por ningin rotiva podrd entregar medicamentas y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguiidas. nutriantes vegetales, substancias taxicas y peligrosas o
productos de aseo con aceldn corrosiva,

3.13 Para los insumos que requieran refrigeracicn, deberan ser trahsportados en vehiculos que garanticen la temperatura de los insumos.
3.14 Los productos Blolégicos: se mantendran a la femperatura de refrigeracion farmacopea o a la astablecida en la etiqueta del praducto.
3.15 Las condiciones de temparatura de refngeracicn, debe ser dentra del rango de intervala de 2°C a B°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambienta: debe sor fresco ¥ 8&co, y no se debs rebasar los 20°C con abjeto de garantizar |a temperatura de conservacién de 20°C, 25°C a 30°C, segun sea el
caso.

3.17 El Proveedor: invaniablemente debera presentar ef reparte de red fria (control grafice de termperatura) asi misma no se aneptaran los insurnes cuyos repories de la red frfa no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el perieda completo de transporacion, asi tampoca aquellos reportes de red fria que activen alarmas que no correspondan a la temperatura del praducto.

3.18 Los medios de transports del proveedor: que se wiilicen para el acarrao ¥ distribucién de medicamentos y demds insumos para la salud, estaran tonstruidos con matsriales resistentes a la corrosicn,
fisos, impermeables, no téxicos y que puedan ser limpiades con facilidad, Los vehiculos se mantendrdn slempre limpios y en buen estado de conservacion.

3.19 En caso de incumplimisnto a las condiciones de entrega establecidas en el presents, no 5e darin por recibidos o acepiados los Blenes y se aplicara la penalizaclén comrespondients,

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convenc/onales: Con fundamento o establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las ependencias y entidades deberdn pactar penas convencionales a cargo del praveedar por atraso en el
cumpliriente de las fechas pactadas de entrega o de |a prestacion del servicio ¥ seran deterfrinagias en fuacion de los bienes o servicios no entregados o prestadas opartunamente.

A
neg Arrandamientos y Servicios del Instituta Mexicano de! Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
o o la obligacion confractual, asi cemo en su caso, deducciones por incumplimientos total, parcial o

\N\ . N\
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deficiente a cargo del proveedor, considerando o siguiente;

“El Administrador del Contrato ser4 el respansabla de detarminar, calcutar ¥ dar sequimierto a las penas convencionales, previstas on los contratos o pedities, asi como de notificarlas al

proveedor para que éste realite el pago corespondiants.

=Da acuerdo al articulo 48 de Lay de Adquisiciones Arrendamientos ¥ Servicies del Sector Publico, at artlculo 96 (Mimo pérrafa de su reglamento, v Gltima pérrafo dal numeral 5.5.5.1. de las

Puliticas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Instituto Mexicana del Seguro Social, se exceptie de la presentacion de la garantia {fianza) a quienes
resulten con adjudieacicn , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a més tardar dentro de los diez dias naturales siguwientss a la emision del pedide., par [o que al exentarse
de la presentacion de la garantia, ef monto méximo de las penas convencionales por alrasa serd del 20% det monto de los bienes entregados fuera de plaza convenido, y en el caso de que el
vencimiento del décima dia coincida can un dia inhabil , sa entenderd prorogado &l dfa siguiente habil, el Instituto se reserve ol derecho de otorgar prorrogas de entrega después det plazo
establecido.

4.3 Bl calcute cuando el proveedor sntregus posterior a la fecha limite establecida en el pedite se considerard lo siguiente:

Ei calculo, cuando el praveedar entregue pesterior a la fecha limite establecida en el pedido se cansiderara lo siguiente:

¢El periodo de penalizacidn comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha |imite de entrega indicada en el padidc.

+$e aplicara en casa de que sl proveedor antregue bienes con atraso.

£ 58 penalizara con el 5% {cinco Por cianto) diario, a parti del dia natural siguiente a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturalas sin exceder el 20%.
£ Confarme al principic de proporcionalidad, se calculars cuantificando el costa de los bisnes no entregados a la fecha convenida

iLa suma de [as panas convencionales no debera exceder del 20%

La pena convencional se calculard de acuerdo a lo expresados en la farmula que se detalla a continuacion;

Pca = (%d) (nda)(vspa)

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = nimera de dlas de atraso. La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta méximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienes suminisitados con atraso, sin IVA,

4.4 Las penas eonvencionales Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes que ne fueran entregados aportunamente. Las cudles seran establecidas en aoficio de cotizacidn
coma se detalla:

a) La penalizacion se calculara a partir del dta siguiente en gue concluye el plaze de [a fecha fofyenida para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizé la entrega de forma extemporanea.
4.5° El Instituto " descontara las cantidades que resusiven de aplicar la pena convencional, sobre\os pagos que deba cubrir "el proveeder”. Por la tanto “el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades qua fesulten de aplicar las sanciones sefaladas an los parraflos anteriores, sobre los paos que a este deba cubrirle a " el instituto * durants el periodo en el que incurra yla se mantenga en
cumglimisnto con molivo del suministro de los bienes.

4.6 Para autorizar el pago de los bienes, praviamente “el proveedor” tiene que haber cubierto las pefas fonvgncionales aplicadas conforme a lo dispuesto en @l contrato v/o pedido. El administrador del
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contrato sera el responsable de verificar que se cumpla asta abligaciéh, dentra de los § dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas; De conformidad con el articulo 53 bls de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se establece gue al limite méxime de Incumplimiente por
aplicacidn de deducciones sera ef 20% del total de lo entregado parcial o deficientemente. El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes ¢ servicios con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir ‘el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrate v pedido, las cuales no excederdn del monto total de Yos bienes

4.8 En casa de no entrega de los bisnes requendos en el plazo establecido en el pedido, y habiende tascurride el plazo de la entraga oportuna previsto er Términos y candiciones (solo para el caso del
IMSS):

*Transcurridos los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicard 8l 20% del monte total de los bienes no entregados, antes de [VA.

4.9 Cuande el proveedor no de cumplimienta a fa sollcitud de Canje o Recoleccion de los Bienes, cuando estos No cumplan can los requisttos de calldad o defectos o vicios ecultos en el plazo sefialado:

s

*Fecha de notificacidn para canje o recoleccidn + 10 dlas habiles, a partir del dia 11 habil se aplicard el 20% del valor total antes de IVA de las bienes pendi de Canje o Recol

5.- DE LA FACTURACION

5.1 £l pago se efactuars en pasos mexi 5, dentro de los 20 dlas naturales posteriores a |a antrega por parte del proveedor conforme al Articule 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, de los siguientes dacumentos:

A Original de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bisnes entregados y/o Servicios entregados y el numero de contrato, en su caso, el nimero de la(s)
orden{es) da reposicitn, gue ampara(n) dichos bienes, sellada por e| érea de almacén, misma que deberd ser entregada dentro def hararia de 08:00 a 13:00 horas, en ef Departarmento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoe No, 35 Col. Centro C.P. 39300, Acapulco, Gro,

8.Cudndo [a provesdurfa Institucional elabore un (CFDI) Comprobants Fiscal Digital por Intemet en la versian 4.0 a favor def instituto, sin excepcion deberd cantener la siguisnte informacian:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
~Nombye o Razén Social: Instituto Mexicano del Segura Social
“Domicillo Fiscal: Avenida Pases de la Reforma No. 476, colonla Judrez, Alcaldia Cuauhtémae, Codigo Postal 08600, Ciudad de México.
*Régiman fiscal: Personas Morales con fines no hicratives (clave 603) /
*Uso de CFDI; Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a [as Tiendas IMSS-SNTES
G03 “Gastos en ganeral” {arrendamianto de inmuables).

) GOt “Adquisicién de mercancias®, b} G2 *Devaluciones, descuentos o bonificaciones®, ¢}

5.2 Asl mismo debard contener numero de provesdor, rumero de contrato, nimero de alta en & alr cén, péero de fianza y denominacion social de la aflanzadora, y opinidn de cumplimienta de
Cbligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y vigente al momente de fealizhr el framite en el Depto. De Contabilidad, todas estos dates deberdn ser incluidos en la impresién del

Comprobante Fiscal Digital por Internet. (CFDL.). | |
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Ure vez que este haya sido ingresado en la plataforma, la proveedurfa Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante correo electrénico el (CFDI) Comprobante Fiscal Digital par Internet
junto con al XML Ganerado, ambos comprimidos en archivo Z(P,

Para este fin los correos electronicos son:

*Ing. Mario Edgar Suarez Guerrera mario.suarezg@imss.gob.mx

*Ing. Vishu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigal @imss.gob.mx

5.3 En caso de que ol proveador presente su factura con errores o deficienclas, el plazo de paga se ajustara en términos def articulo 90 del Reglamente de la Loy de Adquisiciones, Arendamientgs y
Serviclos del Sector Publico.

5.4 “El proveedor” deberd sdficilar al "Instituto” se efectue 4! pago del del bien enlragadp, a través del esquema alectronico Intrabancario qua el IMS5 tiene en operacian, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, 5.A., para tal sfecto debera presentar en el dapartamente ds tesoreria, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
demiclio avenida Cuauhtémog na. 95, colonia cantro €.p. 39300, Acapulco, Guerrero, peticidn escrita indicando: razén social, gomicilio fiscal, ndmero telefénico y fax, nombre completo del apaderado
tegal con facultades de cobro y su fitma, nimero de cuenta de cheques (nimera de dlave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi come, nimero de proveedor asignada por €l imss.

5.5 En caso de que el provesdor solicile el abaro en una cuenta contratada en un bance diferente a lns antes citadas {interbancasio), el IMSS realizard la instruccian de page en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacidn se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN,

5.6 Anaxo a la solicitud de pago slectrdnics (intrabancario g interbanc: io) el provesdor deberd presentar original y copia de Ia cédula del Registro Federal de Contribuyantes, Poder Notarial o
identificacién oficial; Jos ofiginales se salicitan tnicamante para ¢otejar |os datos y les seran devueltos en ef mismo acto.

5.6 Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronalas, conforme a lo pravisto en of articulo 49 B, de Ia Lay del Sagura Sociat.

§.7 El pago de los bienes quedard condicionade prepercionalmente af pago que “El proveedor” deba efectuar por Conceptos da penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, ef IMSS
realizara las retenciones correspandientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 “El proveedor” se abligaa no transferir o cader por ningun titula, en forma total o parcial, e favor de cualguier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven de} presente
pedida; a excepcidn de los derechos de cobro, debienda en este caso, solicitar por escrita el consentimiento de *e} institute”.

5.9 Para que “El praveedor™ pusda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo gue debera notificarlo par escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anterlores a la fecha de
Pagjo programada, el administrador del contrate, o en su caso, debers enlregar los documentas sustantivos de dicha cesién al 4rea responsable de autorizar ésla, canforme al “procedimiento para la
racepcian, glosa y aprobacién de documentos prasentados para ramite de pago y la constitucisn, modificacion, cancelacion, aperacién y control de fendos fijos”

5.10 El page de los bienes quedara condicionade proparcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar par concepto de penas convencionales par afrasa,

5.« DEL ADMINISTRADOR GEL PEDIDO

El Administrador del Contrata, per sl misme o auxlidndose con otrns sarvidores pliblicos, sara el responsable de verificar el cumglimiento de las obligacionas contractuales, come son la prestacitn de los
Servicios o 1a enirega de fos bienes o supervisar &l calculo de deducciones ¥ penas convenciomales, entre otros.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTC.
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