INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g5 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
} DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AA-E235-2022

Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-060GYR011-E235-2022
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2022 | No. de Pedido: D2P0747

Nim. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022

Numero Acuerdo:

Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  28/07/2022
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ABITICAGIUN presupLestas:
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000025420000 TELMISARTAN HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA 11670 ENV 75.00 875,250.00
CONTIENE: TELMISARTAN 80.0 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 14
TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: ~ BLEDROMIN Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 875,250.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 875,250.00

( ochocientos setenta y cinco mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Padido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI{X:
TITULAR DE LA COORD. ABAST, Y EQUIPA

| Area Contratane

2 MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
OS JEFE DE SERVICIOS’ADMINISTRATIVOS |

| Area Contratante
~ (. CARLOS GEOV,

- ‘ Area Requirente
C. RICARDE RAMON ROCHE) BAUTISTA :
RL. DEL ABASTq

TOOAD ESTATAL YUCATAN JE!FE DEL PEPTO. DE SUM. Y C




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E235-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : Bems o

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E2356-2022

DERARTAMENTO R ADROIBICIRES Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2022 | \o de Pedido: D2P0747

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/07/2022 |mpresion 18/07/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  28/07/2022
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificaciéon 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. 9 P 0

CLAUSULADO PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PERIDO,

1.1El padido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR® medianla procadimionio de conlalaclon de Adjudieacion Directa indicada an el exiremo suparior deracho dal prasente padido, cumpliendo con lo
indlcado en la Ley de Adquisiclonas, Arrendamlantos y Serviclos dal Sactor Publico; con Ia finalidad de cubrir las nacasidades derivadas por incumplimiento da drdenes da reposiclén yio liberaciones, por
|a Coordinaclén de Conlrol al Abaslo, con el objato da svilar desabaslo an las unidades médicas de atenclén ala darachohablancls, procedimiento an el que se garantizaron |as mejores condiclones
disponiblas al Inslitulo en cuania a preclo, calidad, oportunidad de enlraga y financiamianto.
1,2EL. PROVEEDOR’ acapla y 8o compromale a firmar el prasente padido y a surlido an el plazo, canlidad, lugar y condicionas da anlrega sofaladas, de conformidad con al comunicado de
resullados de! evanlo da contralacién def cual darlve, Ef presente padido sa firma bejo [a modalidad de praclos fijos, los cuales no puaden sar modificados danlra da la vigencia dal mismo.
4.3 *EL PROVEEDOR' manifiesia bajo protesta de dacir verdad no anconlrarse en ninguno da los supueslos de infraccion a 1a Lay Fedoral de Darachos da Aulor, nl a fa Ley de la Propledad Indusirial,
para ser suscoplible en su caso, de adjudicacion,
1.4E| proveedor daclara, bajo prolesia de daclr vardad, no encanlrarsa an alguno da los supueslos eslablacldos par los articulos 50 y 6O pandilimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios dal Saclor Piblico (LAASSP).
1,581 al monto de! padido excade los $300,000.00 (Son: Trasclentos mil pesos 001100 M.N.), para sfacios dal arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Fadaracién, "EL PROVEEDOR" debaré remitir
conjuntamente al padido y siempre da manera pravia a |a enlraga da los blanes, 1a epinitn aclualizada viganta y posiliva emitida por ol SAT, on la qua manifiesla que se encuenira al corrienta de sus
obligacionas fiscalas; (a opinién aclualizada vigenta y posiliva emillda por ol INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianto vigente y posiliva do cbligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso da
incumplimianto de ésta Gllimo *EL PROVEEDOR' solicita se aplique los rocursos derivados dal Padido conlra los adeudos qua an su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO"
1.8 Los gastos por concapto de empaque, flela y acarrao, asl como lodos los impueslos y darechos, lanto fedarales como eslalales o municipales, o da cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
1. PROVEEDOR?", con excapcién dal Impuesio al Valor Agragado qua correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos blenes qua asl lo amerilan,
1.7Para cubrir las erogaclones que se deriven del prasenta Pedido, “EL INSTITUTO' cuenta con racursos disponibles suficientes, no compramaidos, an la parlida presupuestal correspondienta,

de conformidad con lo previsto en al ariculo 81, fraccian 1V, del Replamento da la Ley do Adaqulsiclones, Arrandamientos y Servicios det Seclor Publico, en caso de discrapancia entre el conlenido
da

l L. solicud da colizanién ylo nolificacitn de resullada del procadimionto raspaclivo y el prasenta instrumanto, prevalecer4 lo establacldo en al primar documento cllado y/o nolificacién da resultado

del

Pracadimiento, asl como la descripclén y prasenlacion del Cuadro Bésico Instilucional.
1.8 *EL INSTITUTO" cuanla con autorizaclén del prasupuaslo para cubrir el compromiso derivado del presente padida, con el Dictaman de Disponibllidad Prasupuestal con Nimaro: 0000212266-2022
Da Fecha 13 de Junio del 2022

1.9 Vigancla dal Padido: del 19 &l 28 de Julla del 2022 (Es decir 8 {ocho) dias sin 8ancién, mas 2 (dos) dias con Sancion),
1.10 "EL PROVEEDOR® acradita la exislancia y parsonalidad con los dalos que repisira en el apartado de Nombre dal Raprasantantn, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha da firma do oste
pedido

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 "EL PROVEEDOR" dabara garantizar Ia calidad da los bienas enlrapados y sa obliga a su raposicidn an un plazo qua no excaderé de 03 dias héblles conlados & partir de la fecha de su
noliticacidn al deteclarsa dafeclos da calidad o ma) dglado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en esla pedido. La raposicién de los bienes sara solicilada por al
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlradg Estatal Yucalan a {ravés dal Daparlemento de Suminislcos y Control del Abasto.

2.2 Bl Insliluto Mexicane del Seguro Social podré efekluar pruabas sobra la calidad de loa blenas, rachazando aquallos que no rednen las aspacificacionas raqueridas, lo cual s8 haré del

[Adminisirador del Pedido e
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI[A

TITULAR DE LA COORD. AB
e

1 4y,

}Area Contrath - 'ﬁr,eﬂ Contratante | E;\Teﬁiﬂéﬁdlré;
: INEROSIEARETA C. CARLO OVANI MEDINA ROCA  : DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | . RICARISO RAMON ROC
CONT. SERVICIOS JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL PEPTO. DE SUM. Y,

BAUTISTA ,
TRL. DEL ABASTO‘E



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E235-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ ; Al

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E235-2022

PEPARTAMENTS BE AR CHIRICIONRR Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2022 | no de Pedido: D2P0747

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 16 E. 0 U 9 P 0

conocimiento del OIC el incumplimlanto de *EL PROVEEDOR' a lo dispuesto en el artlculo 60 do la LAASEP,

2.3 Independiantamanta da las pruebas que realice el IMES, el provaador deberé raspondar por los viclos ocuitos que presantan los biones y materiales entregados.

2.4 'EL PROVEEDOR' cusnia con lag licancias, autorizationes y permisos qua conferma a ofras disposiclonas son necesarias para la producclén y/o suminigiro da los bianes objato de aste pedido.
2.5 La garenlia da cumplimiento del padido queda dentro da la hipétasis comprandida en el arliculo 48 tillimo pérrafo da la LAASSP, lada vez que los blenas &e enlragan antes da 10 dlas que
manciona dicho arliculo,

2.6 El parlodo de caducldad de los blanes, no podra sar menor 8 12 (doce) meses, conlados a parlir da la facha do antraga. No obstante los provasdaras padran enlregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nusve) mesas, slampre y cuando anlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguan a canjuar los bienas, El Instifuto denlro da un plazo da 3 dlas hébiles, sigulentos al momenia
an que se haya parcatado dal vicio ocullo o problema da calldad solicilara al canja da los bianas gue prasentan problomas da calidad o viclos ocullos. El proveedor dabera reponer los bienes sujalos a
canje, 8 un plazo no mayor a 03 dias hablles contados a parilr de qua raciba la nolificacion correspondlante. "EL PROVEEDOR" se obliga a respondar por su cuania y rissge de los dafios y/o perjulcios
que por Inobsarvancla o negligancia da su parle, llague a causar al Instiluto y/o & larcaros. E! Instiluio, sblo acaplard los lolas de los blones rapuestos por el provaador por canje can el documento que
amila ! Organismo da Carlificaclén o Laboralorio do Pruabas acraditado por parta dn E.M.A., qua avala al cumplimiento de |a Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicans, Norma Inlernacional, Norma do
Refarancla o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que sa generen con molivo del canja, corrardn por cusnta dal proveador, pravia nolificacion de *EL PROVEEDOR'".

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

3.1 *EL PROVEEDOR® debaré enlragar los blanes solicitades, en al plazo méximo da anlrega sonalado en la cléusula 1.2 da esla padido, slempra en una sola exhibicién, sin ambargo previa
aulorizacion da la Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento, podrd entregar de inmadialo los bienes solicilados.

3,2 El proveadar regislraré en la “Remisién del Pedido®, todos los dalos consignados an al “Inslructivo para requisila la Remisién del Pedido" y dabera enlregar original y copla da la misma al
prasantarse a reallzar 1a enlreéga de los bienas, acompafiando los siguienles dacumanlos an caso da requarirae: copla del raglsiro sanitario y al Informe analltico dal lole 8 entragar amitido por el laboratarlo
de conlrol da calidad del fabricanta. Esla documantacién debaré asler complata a fin de que sea aulorizada la racepcién de los bienes en el Organo da Operacion Adminisirativa Dasconcenlrada Eatatal
Yucaldn en donde, de sar el caso, la sellaran da racibido an al origine! de Ia remisién.

3.3 El provasdor acepta el presente padido y so compromala a la antrega da cada une de los renglonas por la cantidad datarminada, precisaments en al lugar indlcado an el presante an los términos
indicados en la eléusvla 3.2 y con ias espaciiicacionss raquaridas, Ef incumplimlento an los plazos de enltaga o en fas cantidadas solicltadas, sera motive de la cancelacién del presenta padido o da la
cantidad fallante, lo antarlor sin qua sura efecio lngal cualquler inconformidad o aclaraclon al raspaclo, liberando al Institute dal compromlso incumplido para qua de acuerdo a sus nacasidadas reasigne
ol voluman no enlragado a qulan mejor convenga 8 sus inlareses. Esto con indapendencia da las Panats Convancionales establacidas en (as cléuaulas 3.4, y 3.5, de esla pedido,

3.4°€L INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 6% por cada dia nalural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clave, d8 conformidad & lo establacido an el arficulo 63 do la LAASSP, sabre ol

valor da la incumplido, cuando antregue bienes después da los 8 {ocho) dias naturales méximo de manera oportuna, saré slempre an una sola exhibicion y no 88 acaplaran anlregas menores al 60% dela
canlidad solicilada an los padidos.

3,6EL INSTITUTO" aplicard Panas Gonvenclonalos del 2.5 % diarlo por el no cumplimiento a Ja solicilud de canje o racoleccln con defactos o viclos ocullos an el plazo astablecido da 03 dias

nablles; conlados a parlir de la facha do su nolificacién, a enlera salisfaceion del Insfiluto,

En caso da qua no &8 enireguon los bienas solicitados para canjs, se cobrara el valor {otal da los blanes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR' que dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pandiantes a cubrir.

3,68 administcador dal prasents Pedido seré el ancargada de determiner, calcular y notificar a °EL PROVEEDOR" las Panas Convencionales; asi camo vigllar al regisiro o caplura y validar en al

sislama PREI Milenium, dantro de los & dias habiles siguientas a la conclusién dal incumplimiento, asl como de nofificarlas & "EL. PROVEEDOR® para qua ésla reallce 8l pago corraspongdiente

3.7En cago que algin provaedor ofarlara, prasenlacion, caducidag o descripelén distinla a lo solicilado en la sollciiud da colizacitn v el 4rea técnica la aprobard en dictamen técnlco par no

delactarla, anla  recepeidn dal praducto en el almacén seré rochazada y se pracadard a la aplicacion do las Penas Convenclonales corraspondientes,

3.8 Elhorario de recapelén serd de 8:30 a 15:30 horas, an dlas hablles para el Inslilulo.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador da Abastecimiento y Equipamianio [l natituto firma en representacién del drea adminialradora del padido, slando el Dapartamento da Suminisico y Conlrol del Abaslo,
responsable da supervisar y dar saguimiento al corredd, oporiuno y puntual cumplimianto de los compromisos conlraidos por *E1. PROVEEDOR" an términos del numeral 7.1.1.2 del Manuai de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E236-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesian: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E236-2022
BHENIANEITY BEACHURIAONES Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2022 | no de Padido' D2P0747
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  28/07/2022
54080 Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. CCO “170108-GR3 No. Proveedor: 00151831 Clasificacién 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 9 P 0
Organizaclén de |a Jafalura de Serviclos Administralivos qua astablaca como funci6n sustanliva *Administrar los Padidos qua se formulen an al Organo de Qparacién Adminisirativa Desconcentrada
Eslatal Yuesldn bajo al asquoma de suminisira y mantenimlento de invenlarlos, varilicanda el cumplimiento en la enfraga, con fund {o en lo eslablacldo an el numerst 5.3,15 do las Pollilicas, Bases y

Linsamlentas an Maleria da Adquisiclonas, Arrandemientos y Servicios del instilulo Maxicana del Seguro Soclal y numaral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacitn Genaral en Malaria de
Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

6.1L.os Comprobantas Flscales Digltales por Intornat (CFDI) deben emitirse an la varsién 4.0, misma qua deba inclulr da manara obligalorla el nombre y damicilic fiscal del emisor y det racaplor, asl

mismo dascriblr los mismos articulos y la misma redacclén dal padido, nimero de pedido, parlida prasupuestal, y niimaro da provesdor.

5.2E| pago de este padido seréd pesos mexicanos, de conformidad can el Procadimianto para {a Racapcién, Gloda y Aprobacién de Documentes preseniados para Trémila de Pago y la

Conslitlueldn, Modificacion, Cancelacitn, Operacién y Control da Fondos Fijos, &ln que &s1e rebase los 20 dlas nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR® prasanta an las Areas de Tramita
de Erogacionss la raprasentacién impresa del Comprobanta Flacal Digital por Internal, sito an Calle 41 Nomoro 438 por calle 34, Colonia Industdal, GP 97160, en Mérlda, Yucaldn, Tel, §6 99 22 56 56 Ext,
61128, asi como prasentar las opinlones del BAT, INFONAVIT  IMSS Junto con los CFDI slempra y cuando excada los $300,000.00 (Son: Tresclantos mil pesos 001100 M.N.)

6.3En caso de que al monto méximo dal padido excada de $300,000.00 (Tresciantos mil pasos 001100 M.N.), debera enlragar junio con su Comprobante Fiscal Digital por Internal, en caso de

contar con Irabajadores inscrilos en al Régimen Obligatario dal Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimianto en maleria da Soguridad Social vigente y posiliva; an caso de no conlar con lrabajadores
Inscrilos en al Régimen obligatorio del Seguro soclal y subconlrale a su persensl, prasantard la Opinién da Cumplimlento en maleria de Seguridad Soclal vigante y positiva dal particular subconlratado, y sl
no cuanla con lrabajadores inscrilos en ol Régiman Obligatorlo dal Segura Soclal ni subconlralados, podré presentar ascrifo libra bajo prolesta de decir verdad an el que raspalde su dicho o documento
amilido por *EL INSTITUTO® en el que consle que no sa puada emilir dicha oplnién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" so obliga para con "EL INSTITUTO", a rasponder por los dafias y/a parjuicios que le pudlara causar a éste o a ferceros, si con malivo de la enlrega da los bienes, viola derechos
de autor, da patantes y/o marcas u olro daracha reservado a nival nacional o infernacional. Por lo antarior, "EL PROVEEDOR" manifasté an su propuesla bajo profesta de decir vardad, no encenlrarse en
ninguno de los supueslas de infraccion a la Ley Federal dal Daracho da Autor, ni 2 1a Lay dn la Propladad Indusirial, En caso de qus sobreviniora alguna raclamacién en conira de "EL INSTITUTO" por
cunlquinra da 1as caUsRs anles mancionadas, la dnica obligacién da éste seré a da dar aviso en el domicilio previsio an este instrumanto a “EL PROVEEDOR?, para qua éste llava a cabo las acclones
necesarins qua garantican Ia liberacldn da *EL INSTITUTO" de cusiquier conlroversia o rasponsabilidad da carécler civil, marcantil, panal o adminisiraliva qua, an su caso, 88 ocasione.
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| C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTILEEJO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-E235-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : P il

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hdimero de Sesiin: bajo el: Frace V art. 41

@  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E235-2022
} OEPARTAMENTO BEADCUIBIGIONES Fecha Terminacion del pedido:28/07/2022 |\, de Pedido: D2P0747
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  28/07/2022
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN 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

™ 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.
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_Glova  Mniez Canos
WRepreseatente  Legel
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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['Eafnlnlstrador del Pedido
i C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI
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[Area Contratalte— = e’ Area Contratante !
f C. CARLOS GEOVARI MEDINAROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO |




