INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(mero Acuerdo: No. de Evento: AA-E205-2022
8 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ - S
N EFATURA DB SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
¥ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-D50GYR011-E205-2022
"+ DRPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:01/07/2022 | No. de Pedido: D2P0640
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 22/06/2022 Impresion22/06/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fechade entrega:  01/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 Clasificacié fal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1§ E 0 U 86 P 0
Parfida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016508150101 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE UN LUMEN, DE ELASTOMERO 81 PZA 555.10 44 963.10

BE SILICON, RADIOPACO, CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA, ESTERIL Y
DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE. 2.0 A3.0 FR.

Marca:  EB-PICC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06055004381101 JERINGAS DE PLASTICQ, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LQCK, ESTERILES Y 237 ENV 161.00 38,157.00
DESECHABLES. CAPACIDAD. 5 ML. ESCALA GRADUADA EN ML, DIVISIONESDE1.0Y
SUBDIVISIONES DE 0.2.
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen: 100
3 06062104821101 MASCARILLAS DESECHABLE, PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, CON TUBO DE 2260 PZA 13.80 31,188.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOCR.
Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO

8 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Niimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:01/07/2022
Ntim. Dictamen Prasup:SiIN

No. de Evento: AA-E205-2022

bajo el: FraccV art, 41

No. Compranet: AA-050GYRD11-E205-2022
No. de Pedido: D2P0640

Elaboracién: 22/06/2022 Impresion22/06/2022

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de enfrega:  01/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestat -
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 982 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 18 E. 0 U 90 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 114,308.10
LV.A. $ 18,289.30
TOTAL $ 132,597.40
{ ciento treinta y dos mil quinientos noventa y siete pesos 40/100 M.N.)
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E205-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , e .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesi6n: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E205-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2022| N, de Pedido: D2P0640
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 22/06/2022 Impresion 22/06/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  01/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 P 0
CLAUSULADD PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIBODS.
CLALSHLA 1. DEL PEDIDO.
1.AE1 padide fut adjudicado a "EL FROVEEDOR" madianta procedimiento de conteatacién de Adjudicacion Directa indicada en el exirema superior daracho dal presenta padido, cumplisndo con lo

indicate en la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Sarvicles dal Sector Pablics; can fa finatidad de eubrir las necesidades dativadas por incumplimienta de érdanes de reposicion yio libsracionas, por
la Coardinacitn de Conirol 3l Abasio, con &) cbjsto de avitar desabasto an las unidades médicas de atencidn a la derechohablencla, pracedimianto an el qua s garantizaron las mejores condiciones
dispanibles al tnstituta en cuants & precio, calidad, operiunidsd da entregs v financiamiendo.
1.2'EL. PROVEEDOR" acaplia y sa compromete a firmar ef presenta padido y a surfiric an el plazo, tidad, lugar y condici da entrega sefialadas, de conformidad con &l comunicado da
resultados dal svanto de contrataclon dal cual deriva. El presents pedida $& firma baje la madalidad ds peaclos fjos, los cuales no puaden ser modificados dentro de (a vigancia dal mismo.
13 Bl PROVEEDOR' manifiesta bajo protesta da decir verdad no enconkiarse en ninguna de los supuestos da infracsién a la Ley Federal da Derathos de Aulor, il a la Ley da la Propiadad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudisacion,
1.4E# proveador daclaza, dajo peotesta da dacir verdad, no enconlrarsa en alguno da los supuestos establacites por fos artfculos 50 y 60 penditima pérrafe, da la Lay da Adquisiclonas,
Arandamlentes y Servicios def Secter Piblico (LAASSP),
1,551 ¢t monto del pedido exceda lvs $300,000.00 (Son: Tresciantos mil peses 00/100 M.N.), para efecios da) arficuio 32 D det Cédigo Fiscat da la Federacion, "EL PROVEEDOR' deberd ramilis
conjuntamente &l pedido y sismgre de maneta previa a 3 entraga da los blenss, 1a opinién sctualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en [a que maniflesta gue 58 ancuentra al cortlenle de sus
obligaciones fiscales; 1a opinién aclualizada vigents y positiva emiiida por el INFONAVIT, y su Opinlén da cumplimianio vigenta y positiva de obligaciones an Materia da Seguridad Soclal; y en caso de
incurmptimiento de éste Gitimo "Ex. PROVEEQDR” selicits se aplique 1os racurses derivados del Pedide contra l0s adeudos que en su caso lviera 2 faver da "EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por concepta de ampaqua, flate v acarree, asl coma todes los impuestos y derachos, fanta federales como eststales o municipales, o da cualguier ofta nafuralaza, serén a cargo ds
“EL PROVEEDOR”, con axcepcion del Impuaesta 4t Valor Agragads que correrd a cargo de "EE. iNSTITUTO" an aguellos bienes qua asi lo amaritan.
1.7Para cubrir [as eragaciones que se dariven def presenta Pedido, *EL INSTITUTO™ cuenta con recursos disponibles suficiantas, no compromatides, on la partida presupusestal cormaspendients,

da conformidad eon lo previsto en el articulo BY, fraceidn 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiclonss, Artendamisntos y Sarvicios det Setior PUblico, en caso da discrepancia enfra et contenido

La solicitug da colizacién yio notificacion da resultado del procedimiento respective y al presenta Instrumento, prevatscerd lo esistlacido en el primar documente citado yio nutlficacion de reswuitado
dol

Procedimiento, asi como la descripcion y preseptacitn def Cuadro Bésico Instituciona),
1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacisn dal presupuesto para cubsit e compromiso derivado de! presente padido, con el Dictaman da Disponibilidad Prasupusstal con Nimero: 00001 48356-2022
Do Feene 11 ta Mayo dal 2022

1.9 Vigercia dal Pedido: del 22 de Junio 2t &1 de Julio del 2022 (Es dacir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 (dos) dias con Sancién),
1.10 *EL PROVEEDOR® acredita 1a existencia y personalidad can los datos qus registra an l apartado de Nombre del Reprasentants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha da firma de aste
pedido

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 “EL PROVEEDOR" debara garantizar 1a calldad ds los bishas enitegacos v se obliga a su repesicion en un plaze gua ne excaderd da 03 dlas féblles contados a partir da 1a fatha da su
nolificatién 2l delpctatse defactos da calidad o mal estado en los mismas y/a por na cumplir con |as espacificacionas cansignadae en asta padido. La reposicién de jcs bignas sara solicitada por ¢l
Organo ds Oparacida Administrativa Dasconcantrada Estatsl Yucalsn a ravés del Dapartamento da Suministros y Goniral dal Abasto.

2.2 Bl instituto Mexizano del Seguro Soclal podré efsctuar prﬁbas sobre s calldad de los bianas, rechazandoe aquellos qus no relnan |as especificaciones requeridas, o cual se hard det
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E205.2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A PR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E205-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2022 No. de Pedido: D2P0640

Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 22/06/2022 Impresion22/06/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  01/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u. s P 0

renocimiante de! CIC ef incumplimiente da "EL FROVEEDOR" a lo dispuesto en e! articulo 60 de [a LAASSP,

2,3 Independientemanta de las pruebas que realica al IMSS, e! provesder deberd responder por los viclos ocultos que prasantan fos bienss y miteriales entregados.

24 'B{ PROVEEDOR’ cuenia con las licenclas, autorizaciones y parmisos que conforma a nlras disposicicnes son necssarias para la produccién yio suministro de los bienas objeto da aste padido.
2.8 Lagarsntia de cumplimianio del pasido queda dantra da la hipbtasis comprendida en el articuto 4B tiltimo parrafo de fa LAASSP, tata vez que los bienas sa entragan antes de 10 dias qua
mencions dicho articuls,

2.6 Ei poariodo de caducidad da jos blanes, no podrd 2er manor a 12 (dove) nissss, contados 2 parlir de Ia facha de eniraga. No obsianie los provaedares podrén enfregar bianes con una cadusidad
minimas hasta de @ {nuave) mases, siempra y ¢uando entreguen una carta compromiso, eni la cual se obliguen & canjear los blanes, El Inslituto dentro de un plazo de 3 dias hibiles, siguienles al momanio
an que 58 haya percatado det vicio oculto o problema da calidad solicitars ol canjs de los blanes 4ue prasentan problemas de calidad o vicios oculios. El provaador deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo ng mayer a 03 dias hibiles contados a partir da que raciba ia notificacién correspondients, *EL PROVEEDOR” se ohiga a respondar por su cuenta y riesgo de los daiios ylo peruicios
que por inobservancia o magligensia de su parte, Hegue a causar al Instifuto yfo a terceras. El Instituto, sélo acaptard los fotes de ios bianas repuestos por ) provesdor por came con el documento que
amita ei Organismo de Cadificacian o Laboratoria de Prusbas acraditado por parle de EM.A., qua avale et cumplirmiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Maxirana, Norma inlemnacional, Norma de
Referantia o Especificactén Técnica aplicable. Fodos os gastos qua sa panaren con molivo del canje, correrdn por cuenta del provesatior, previa notificacién de “EL PROVEEDOR™,

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR" debera entragar las bisnes solicitades, an ol plazo maxkimo de enlraga sefialado en i3 cidusula 1.2 do esle pedido, slempra en una sola exkbicidn, sin embargo previa

autafization da la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamisntn, pedrd enlregar de inmadiato tos bienas solicitados.

3.2 £l proveador registrara en la "Remisin dal Padida”, todos los datos consignados an al *Insfructiva para raguisita i Remislén del Pedido” y dsberd antregar ariginal y copia de la misma al

presentarse a reafizar la anlraga 4e 10s bienss, awmpaﬁando {os siguientes documanlos en caso de requerirse: copia dot registro sanilario y ol informe analitico dal lote a entragar emitido por el iaberatoria
da control de cafidad del fabricants, Esta documentacién deberd estar completa a fin da qua sea aulorizada |a racapeién da los bienes an af Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucaldn en donde, de sar al caso, la sellarén de racibido en &l originat de la remision,

33 El provaadnr acapla ol pr ta pedide y se ¥ to a | entrega de cada uno de |os ranglonas por [a cantidad detarminada, precisemants en el lugar indicado en el presente en los férminos
indicados en |a cidusula 3.2 v con las espedificacionss requerides, El incumplimienlo en los piazos de antrega o an las cantidades solicitadas, seré motivo de 1a canoslacién del presente pedido o de la
tantidad faltante, fo anterior sin qua surta efesto legal cualguler inconformidad o aclaracién & respeclo, Koerando af Instifufo del compromiso incumplide para qua do acuarde a sus necasidades reasigne
el volumen no entregado a quian major convanga a sus intarases, Esto con indepandencia de las Penas Convencionales establecidas en las clé 3.4, y 3.5, da esta pedido.

3.4°EL INSTHUTO" aplicara Penas Convencionales dei 5% por cada dia naturat, 2 {dos) dias, de alraso por cads clave, de conformidad a o esteblecido en el articulo 53 de iz LAASSP, sobra el

valor da ko Ineumplido, tuando antregue bienas despuds da los B (oche) dias naturales m&xime da manera oporluna, seré slempre en una sola exhibiclén y no $a aceptardn enlragas menores at 60% de la
tantidad solicitada en los pedidas.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Cenvancionales del 2.5 % dlario por et no cumplimienta & fa solltitud da canje o recolacclon son defectos o vitlos ocuitos en of plaza astablecido da D3 dias

hébltas; contados a padir de Ja facha de su notificacién, a entera satisfaccion gal institute,

En su da qua no sa antreguan los bianas salicitados para canje, se cobrar ef valor tolal da los bienes no canjeados, autorizands “EL PROVEEDOR” gue dichos cobros s realican sobfe sus pagos
pandientes a cubrir.

3.6El adminjsirador del presente Pedido seré sl encargado de detarminen, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR' Ias Penas Convencionales; asf como vigilat el ragistes o caplura y validar en el

slstama PREI Milenivm, danlro de Ios 5 dias habiles siguisktas a la conclusidn det ncumplimiento, asf comn de notificarlas a "EL PROVEEDQR" para que &ste reatics el page carrespondlente

3.7En case qua algla proveedor ofertare, presentacion, caducidad o descilpeidn distinta a fo soliciiado en la solicitud da cotizacion y el Area técnica ia aprobaré en dictamen técnlco por nio

detectarla, enla  recepcién del producto en el 2ltmacdn sard rechazada y so procedars a ja aplicacién da las Penas Convencionalas correspondientas.

3.8 El horario da racapcitn serd de 8:30 a 18:30 horas, en dias hibiles para al nstituio.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1£l Coordinador de Abastecimianto y Equipamianta dal istiluio firma an raprasantacién det Area administradora dal padids, sisnde el Departamento da Suministro y Cantrol dal Abasto,
rasponsable de suparvisar y dar saguimianto af correcio, e1 irtuno y purtusl cumplimiento de los compromisas contraldos por “EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E205-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " P Y,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECRWENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E205-2022

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2022| o de Pedido: D2P0640

NUm. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 22/06/2022 Impresion22/06/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DE C.V. No Requisicidén: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  01/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 ) Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0

Organizacién de ka Jefatura de Sarvicins Administeativos que establece como funcida sustantiva "Administrar Jos Pedidos que ¢ formulen en el Organe ds Operacidn Administrativa Dasconcenteada
Estatel Yucalan bajo sl esquema da suminisiro y mantenimisnto de invenlarios, verificando el cumplimianto en Ia antraga, con fundamanta en lo establacido en &l numeral 5.3.15 de les Politicas, Bases y
Lingamientos en Materla de Adquisiclonas, Arrandamiantos y Servicios dal Institute Mexicano def Seqguro Sacial y numaral 4.2.8.4.1 dal Manual Administrative de Aplicacion General en Mataria de
Adquisiclonas, Arrandamisnlos y Servicus dal Sector Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5,1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Inlemet (CEDI) deben emitirss en la varsién 4.0, misma que deba inclulr de ranera obligatoria el nembre y domicilio fiscal det emisory dal receptor, asf

mismo describir los mismos articulos v la misma redaccidn dal pedido, nimero da pedido, partida presupuestal, y ndimero de provesdor,

5,2El pago ¢o osta padido serd pesas mexdcanos, de confermidad can e Procedimianto pasa [a Recepcitn, Glosa y Aprobaclon da Documentos presentados para Trémite de Fago y la

Constitucidn, Modificacién, Cancalacion, Oparatién y Control de Fondos Fljos, sin que éste rebasa los 20 dias naturales pastariosss a aquel en qua “EL PROVEEODR' prasanta on l8s Aress de Trimite
e Erogaciones | reprosentacion imprasa del Comprobants Fiseal Digital por internat, sito an Calla 41 NaGmaro 438 por calla 34, Golonia Industrial, CP 87180, en Mérida, Yucatén, Tel. 83 99 22 66 £6 Ext.
§%128, asi como presentar [as oplniones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junta con los CFDI siampre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos COMBO MN.)

5.3En caso da que el morte méximo dal padido excada da $390,000.00 (Yrescisntos mil pasos 007100 M.N.}, deberd antregar junto con su Comprobante Fiseal Diglal per Intemet, en caso de

contar con trabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatario del Seguro Social, la Opinidn de Cumplindente an materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
Inscritos en sl Régimen obiigatorio dal Segueo social y subcontrats a su personal, presentara ta Opinién da Cumplimianto an mataria de Seguridad Social vigerta y positiva del particular subcorratado, y si
no cuanta con frabajedones inscritos en al Régimen Obligeterio del Seguro Secial ni subconiratadas, podré presentar ascrito libre baje prolesta de decir verdad en ef qua raspalde su dicho o documento
amitido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se pueds emitir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se otiiga pata con *EL INSTITUTO", a responder por los difios ylo perjuicios qua le pudiara causar a ésta o a tarcaros, &i con molivo da [a entrega de |os bianes, viola derachos
da avlor, de patenies ylo marcas 4 otro daracho resatvade a nivel naclonal o intemaclonal. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR™ manifasld en su propuesta bajo protasta da decir vardad, no encontrarse en
ninguno de los supuesios de infraceidn a la Ley Fedaral det Derecha de Avtor, ni a k2 Ley de Ia Propiadad Industrial. En case de qua scbreviniera alguna raclamacifin en contra de "EL INSTITUTO™ por
cualqulara do ias causas antas mencionadas, ia (nica obligacidn do éste serd \a da dar aviso an e} domicifio praviste an este Instrumanto a “EL PROVEEDOR, para qua ésta lleve a caho las argionas
necasarias qua garanticen la Hberacian de “EL INSTITUTO" de cualquier controvarsia o responsabliidad da cardeter civil, mercantl], panal o admitisirativa que, sn su casc, se oeasions,
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¥ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA Dz SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DEt EGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Némero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2022

No. de Evento AA-E205-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E205-2022

No. de Pedido: D2P0640
Elaboracion: 22/06/2022 Impresion 22/06/2022

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL,S.A.DEC.V.

Direccion CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Circ. 33 Loc. 80

No Reguisicion: PAC
01/07/2022
Partida presupuestal : 0401

Clasificacion presupuestal :

TS. 15 E 0

Fecha de entrega:
21053002

fInm. 01 U. 86 PO

I 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 REGLAMENTO.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ZOILA INES CANTO DZUL

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(

DIA
22

'MES

{ANO
| 06 |

FECHA

™ w——’ <y

2022

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

{ ACTA CONSTITUTIVA No. 89,614
| ASAMBLEA EXTRAORDINARIA No- 1104/2018

Se testa: Nudmero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia

{\ y Acceso a la Informacién Puablica.
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| Area Contrajante Area Confratante

i I
SBARE . G, CARLOS GE MEDINA ROCA
. SERViCiOS JEFE DE SERVICIO ADMINISTRATIVOS

| R ;[Are; Requirenfe \
: DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRC ; C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA !
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




