__INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO.SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

FNamero-Acuerdop——m———————————
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2022

-No:-de-EventorAA-E242-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E242-2022
No. de Pedido: D2P0776

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/08/2022 Impresion02/08/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 12/08/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001 :
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasificacid s B
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U. 9 PO P
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000005740000 CAPTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 26 MG ENVASE CON 30 8895 ENV 8.99 79,966.05
TABLETAS.
Marca:  CAPTOPRIL ULTRA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 30
2 01000006220000 HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA 34 ENV 8,42205  286,349.70
SODICA EQUIVALENTE A 25 000 Ul DE HEPARINA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA
CON 5 ML (5 000 UI/ML).
Marca:  INHEPAR Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 366,315.76
I V. A. $ 0.00
TOTAL $ 366,315.76

( trescientos sesenta y seis mil trescientos quince pesos 75/100 M.N.)
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g“g&g‘i&?&:ﬁg gﬁ?ﬁL%%nggTi?ﬂsocmbﬁn Ntmero-Acuerdo: No-de-EventorAA-E242-2022———— |~
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E242-2022
IR PRIANSITRRARiRIINE - Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2022 | N ge Pedido: D2P0776
JNG"‘- Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 02/08/2022 Impresion02/08/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  12/08/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001 _
R.F.C. FNA -940617-BCG1 No. Proveedor : 00037435 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.16 E 0 u. 9 P 0 3
GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS. !
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO. ’
1.1€l padido fup adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiante procedimienio de contral 1an da Adjudicaclén Directa Indicada en el exiramo superior daracha dal presenta padido, cumpliendo con lo
Indicado en la Ley de Adquisicionas, Ar tentos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las nacesidades darlvadas per incumplimionto de 6rdanea de reposiclén ylo liberacionses, por

la Coordinacién de Contro! al Abasto, con el objato de evitar desabasto en las unidadas médicas de alencién a la derechohablancia, procedimiento en al que se garantizaron las mejoras condiciones
disponibles al Instiluto en cuanto a pracio, calidad, oporiunidad de enlraga y financiamiento.
1.2°EL PROVEEDOR" acapla y sa compramele a firmar el prasente pedido y a surliflo an el plaza, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefaladas, da conformidad con el comunicade da
rasullados del evanlo da conlratacién del cual dariva, El presente pedido sa firma bajo la modalidad de precios fijos, tos cuales no puadan ser modificados deniro da la vigencia del mismo.
13 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo profesla de decir verdad no enconlrarsa en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos da Aulor, ni ala Lay da la Propledad Industria,
para sar suscaplibla en su caso, de adjudicaclon.
1.4E1 proveador daclara, hajo protasta de decir vardad, no enconirarse en grlguno de jos supuastos establacidos por fos arliculos 50 y 80 panultimo parrafo, de la Lay da Adqulsiciones,
Asrendamientos y Barviclos del Sactor Piblico (LAASSP).
1.68i al monto de! pedida excade los $300,000.00 (Son: Trosciantos mil pesos 001100 M.N.), para efaclos dal anlculo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracién, “EL PROVEEDOR" debara ramilit
conjuntamenta al pedido y slampre da manera previa a la entrega de los blanes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por &l SAT, en la que manifiesta qua sa encuanlra al corrlents de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianio vigenla y positiva da obligacionas en Mataria da Seguridad Soclal, y en caso de
incumplimienio de ésta dltimo "EL PROVEEDOR" sclicila se aplique los recursos darivadas del Pedido confra Jos adaudos que en su caso fuviara a favor da "EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concaplo da empaque, flale y acarreo, asl coma fodos los Impusstos y darechos, tanlo fadarales como eslalales o municipalss, o de cualquler ofra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excapcitn dal Impuesta al Valor Agregado que cofrard a cargo de "EL INSTITUTO" an aquallos blanes quse asl lo amerilan.
1.7Para cubrir las erogacionas qua se dariven dal prasente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con racursoe disponibles suficienles, no compromalldos, an 1a partida presupuastal correspondisnts,

de conformidad con lo pravisto en el arilculo B4, fracclén IV, del Reglamento da la Lay de Adguisiclones, Arrendamienlos y Servicios dal Seclor Piblico, en caso da diserapancia entre al contanldo

da

La soliciud da colizacién yla aolificacién de resultado de! procedimianta respectiva y el presente Instrumento, prevalecerd lo eslablacido en el primer documento citado yio nolificacitn da rasuliado
dal

Pracedimianto, asl como la deserpeibn y prasentacion dal Cuadro Bésieo Institucional.
18 "EL INSTITUTO" cuenfa con autorizaclén del prasupuesto para cubrir ef compromiso darivado dal presente pedido, con ol Diclamen da Disponibllidad Presupuestal con Niimaro: 0000212266-2022
Na Facha 13 de Junio del 2022, Y 0000256224-2022 De Facha 05 da Julio del 2022

1.8 Vigancia de! Padido: dal 03 al 12 da Agoslo del 2022 (Es daclr 8 (ocha) dias sin Sancl6n, més 2 (dos) dlas con Sancldn).
1.0 "EL PROVEEDOR" scredila la axislencia y parsonalidad con los dalos que regislra en ol apariado do Nombre del Reprasantante, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Notarial y facha da firma de asta
padido

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 *EL PROVEEDOR® dsheré gatantizar Ia calidad de los blenas enfragadas y se obliga a su reposicién an un plazo gue no axcadaré da 03 dias habiles canlados a partir de |a facha de su
nolificacion al detaciarse defactos da calidad o mal estado afilos mlsmas y/o por no cumplir con las sspacificaclonas consignadas an esle pedido. La reposiclén ds los bianas seré golicilada por el
Argano de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estalg) Yucatén a través del Dapartamenio de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Institulo Mexicano dal Saguro Soclal podré efactuar bas sobra la calidad da los bianes, rachazando aguellos qua no raiman las aspacificaclones requarldas, lo cual se haré dal

[Administrador del Pedido
! C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL

‘Area Confiqtante -~ Arga Contratante “Area Requfiren
’ GARCIA C. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA  : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO ¢, RICARBIO RAMON RQCHE BAUTISTA
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INSTITUTO-MEXICANO-DEL- SEGUROSOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN timsiro- fnuerda: No-de-Evento-AA-E242-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E242-2022
No. de Pedido: D2P0776
Elaboracién: 02/08/2022 Impresion02/08/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  12/08/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435

Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Bgar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E 0 u. 9% P 0

conocimiento del OIC al Incumplimiento de *EL. PROVEEDOR" a lo dispusslo &n ol arlculo 60 da la LAASSP.

2.3 Independieniementa da las prusbas qua raalica al IMSS, ol provesdor debara responder por los viclos ocultos qua presantan los blenas y maleriales enlregados.

2.4 "EL PROVEEDOR' cuenta con las licancias, aulorizacionas y permisos qua conforma a olfas disposiclones son necesarias para la produccién yfo suministro de los blenes objato de esle padido.
2.6 La garaniia de cumplimiento del padido quada denlro de la hipélesis comprendida en el adiculo 48 dllimo parrafo de Ia LAASSP, toda vez que los blenes sa enlregan antes de 10 dlas qua
manciona dicho arlfculo.

2.6 El perfodo da caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 {(doce) meses, contados a parir de |a facha de eniraga. No obatanie fos proveedores podran entregar blenas con una caducldad
minima hasta de 8 (nueva) mases, slempra y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se cbliguen a canjear los blenes, E{ taslituto dentro de un plazo de 3 dlag héblles, sigulentes al momsnte
an qua sa haya percatado dal vicio oculta o problema da calidad soliciara al canja de los blenas qua presenten problemas de calldad o vicios ocullos, El provaador deberé rapanar los blenes sujelos a
canje, 8n un plazo no mayor a 03 dias héblles cantados a parlir de que raciba la nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a rasponder por su cuenia y rlesgo de loa dafios yio perjuicios
qua por inobsarvancla o nagligencla de &u parle, llague a causar al (nstituto y/o a terceros, EI Instituto, 36lo acaplara los lotes de los blanes repuseslos por el proveador por canje con el documenta que
emita al Organisma de Cerlificacién o Laboratorio de Prusbas acreditadn por parte de E.M.A., qua avala el cumplimianto ds la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma da
Raferencla o Espacificacién Técnica aplicable. Todes los gaslos que se ganeren con mollvo dal canjs, correrdn por cuanla del proveedar, pravia nolificacién de "EL PROVEEDOR".

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULA 3, DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR® deber4 enltragar los bienas solicilados, en el plazo méximo de eniraga sefialado en {a cléusula 1.2 de esle padido, siampra an una sola exhibicién, sln embargo previa
aulorizaclén de la Ceordinacién de Abastacimlanto y Equipamiento, poded entregar dae Inmadiato los bienas soficitados.

3.2 El provaedox ragistrara en la "Remision del Pedida”, todos los dalos consignados en el “Insltuclivo para raqulsila fa Remisién del Padido® y debera entragar original y copia da la misma al

presantarse a realizar [a aniraga de los bienas, acompafianda fos slpuienles documenlos en caso da requerirse: copia del registra sanitario y ef infarme analilico del lole a antragar emilido por et labaratorio
de control de calidad dal fabricante, Esla documentacién deberé eslar complata fin da que sea aulorizada la racepcldn de los blanes en el Organo de Oparacién Administrativa D \Irada Eslatal
Yucatdn en donde, da ser al caso, la sellardn da recibida en el original da la ramisién,

33 El proveedor acepta el presenla padido y se compromele a 1a enlraga de cada uno da los ranglonas por la centidad delerminada, precisamenta an el lupar indicado an el presente en los 1érminas
Indlcados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requaridas, El incumplimiento en (os plazos de enirega o an las canflidades soliciladas, ser4 mollvo de la cancalacién del presente padide o de la
canlidad fallante, lo anlarior sin que suria efeclo legal cualquier Inconformidad o aclaraclén al respeclo, libarando al Instilulo del compromiso Incumplido para que de do a sus Idadas reas|
al volumen no eéntregado a quien mejor convanga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convancionalas aslablacidas en las cléusulas 3.4, y 3.6, de esle padido.

3 4'EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionalas del 6% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a la establacido an al ariculo 53 da la LAASSP, sobre el
valor de lo incumplido, cuando enlregue bianes después de los B {ocho) dias naturales méximo de manera oparluna, ser4 slempre an Lna sola exhibicién y no se acaplardn enlragas menores al 60% de la
cantidad solicitada en loa padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Cenvenionalas del 2.6 % diario por al no cumplimlento a |a solicitud de canja o racolaccibn con dafactos o vicios oeultos en el plazo establacido de 03 dias

hébilas; conlados a parir de la fecha de su notificacién, a enlera salisfaccitn del Insliluto.

En caso da que no 8e antraguen los bianas solicitados para canje, se cabraré el valor tolal da los blanas na canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" que dichas cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir,

3,6E} administrador del presente Padido seré el ancargado da delerminar, calcutar y notiticar a "EL PROVEEDOR" |ag Panas Convenclonales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el

sislema PREI Milanium, denlco de los § dias hébiles sigulentes ala conclusin dal incumplimlanto, ast como de notificarlas a "EL PROVEEDOR' para qua ésta realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveador ofertara, presentacidn, caducidad a daescripclén distinta a fo solicHado en la solicilud de cotizacién y el drea lécnica la aprobard en dictamen t&cnico por no

jatactarla, enla peién del producto an el almacén seré rechazada y se procadaré a Ia aplicaclén de las Penas Convancionales corraspandienies.

38 Elhorario de racepcion sara da B:30 a 15:30 horas, en dias hablles para el (nstitulo,

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador da Abastecimianta y Equipamiento del Irsfjtuto firma an rapresentactén del drea adminisiradora del padido, siando el Departamento de Suministro y Controt dal Abatto,

"Administrador del Pedido
! . CARLOS AHMED AGUILAR CASTILL

TITULAR DE LA COORD. ABAST | / / —~——f

:Area Conratante m 5 : : _
* C.JUAN FRA et A 1 C. CARLOS GEOVANMVEDINA ROCA " DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO ' . C. RICARDO HE BAUTISTA
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TITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. _ [NGmero-Acuerdo; No_de Evento: AA-E242-2022

IjELEGAGION ESTATALENYUCATAN  |nmero de Sesié

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-usoGYRM1-E242-2022

Ll Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2022 | N de Pedido: D2P0776

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 02/08/2022 Impresion 02/08/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 36 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  12/08/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FNA -240617-BC1 No. Proveedor : 00037435 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. so P 0

rasponsable de supaervisar y dar saguimiento al correclo, oporfuno y puniual cumplimiento da los compramisos contraldos por "EL PROVEEDOR" en l&rminos del numeral 7,1.1.2 del Manual de
Orgenizaclén da la Jefalura de Sarvicios Administralivos qua aslablace como funclén sustantiva “Administrar los Padidos qua 8a formulan en al Organo da Oparacitn Administrallva Dasconcenlrada
Eslatal Yucatan bajo el asquama de suministra y mantenimlanto dal tarlos, varificando el cumplimiento en la anirega, con fundamenio an lo establacido an al numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y
Lineamianios an Malerla de Adquisiciones, Arrandamlentos y Serviclos del Institulo Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4,2.6.1.1 del Manual Adminisiralivo de Aplicaclén Ganeral en Malaria de
Adaqulsiclonas, Arrendamienios y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Las Comprobantes Fiscalas Digitales por Infernet (CFDI) deben amilirse en la versién 4.0, misma que dabe incluir de manera obligatoria el nombre y domicllio fiscal del emisor y dal recaplor, asl

mismo describir los mismos arlieulos y la misma radaccién del padido, numero de pedido, parlida prasupueslal, y nimero de proveador.

6.2E! pago do esta padido sard pesos mexicanos, de conformidad con sl Procadimiento para la Recepclén, Glosa y Aprobaclén de Docu los pr ladoa para Tramile do Pagoy la

Conslituclén, Madificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol da Fandos Fljos, sin que ésle rabase los 20 dias naluralas posieriores a aquel en que *EL PROVEEDOR® prasenia en las Areas de Trémile
da Ercgacianes \a represeniacién impresa dal Comprabanta Fiscal Digital por Inlemat, sito an Galle 41 Numaro 439 por calla 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaién, Tel. 88 89 22 56 56 Exl.
61128, as| coma presentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junlo canlos CFDI slampra y cuand excada los $300,000,00 (Son: Tresclenlos mil pasos 00/1C0 M.N.)

.3En caso da qua sl monto méximo del padido axcada da $300,000.00 (Trescientos mil pasos CO/100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital par Inlernet, en caso da

contar con irabajadores inscitos en el Régimen Obtigalorio dal Sagura Social, la Opinion de Cumplimiento an maleria de Saguridad Social vigenla y posiliva; en caso da na contar con \rabajadores

Inscritos en el Régimen obiigatoria del Seguro social y subconirate a su parsonal, prasenfara la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenta y posiliva del parficular subconiralado, y st
no cuanta con lrabajadores Inscritas an el Régimen Obligatoria dal Seguro Sociaf ni subcanliralados, podré prasantar escilio libra bajo prolesia da decir verdad en el que raspalde su dicho o documanto
amilido por "EL INSTITUTO" en ef qua canste que no &a puade amifir dicha opinlén.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" se abliga para con "EL INSTITUTO", a raspondar por las dafios y/o perjuiclos qua le pudiera causar a ésle o a tarceros, al con molivo de la anlraga de los blenes, viola derechos
de aulor, da patanies y/o marcas u ofra daracho resarvado a nivel nacional o internacional, Por lo antarior, *EL PROVEEDOR" manifasté en su propussta bajo protesta de dacir verdad, no anconlrarse an
ninguno de {os supuestos de infraccién ala Ley Fadaral del Deracho de Autor, ni a la Lay da la Propledad Indusirial, En caso da qua sobrevinlera siguna racdlamacion en conlra da "EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causas antes manclonadas, la Gnica obligacién de éste seré |s de dar aviso an el domicilio pravisto an este insirumanto a *EL PROVEEDOR’, para que &sla llave a cabo las acclonas
nacasarias qua garaniican la (ibaracion da “EL INSTITUTO" da cualqular conlroversia o responssabllidad de carécter civil, mercanlil, penal o adminietraliva que, an su casa, sa ocaslona.

[Administrador del Padido
i C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTILL

TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y 6@ ENTO ./ /7 ’_‘\——;A_

~ | Area Contratante : :
‘ i C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO  C.RICAR
oS JEFE DE SERVICIOS MINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM. ¥ CTRL. DEL ABASTO
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No. de Evento AA-E242-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmoro Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 5 .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

8¢ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2022 | 4 de Pedido: D2P0776

bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E242-2022

Elaboracion: 02/08/2022 Impresion 02/08/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  12/08/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 000374356 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.S 15 E. 0 U 8 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES N
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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DINAROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO , C. RICAR MON ROCHE BAUTISTA
NT SERVICIOS JEFE DE SERVICIOS AD NISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL Dg TO DE SUM. CTRL. DEL ABASTO




