INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DNEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AA-E267-2022

bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E267-2022
No. de Pedido: D2P0824

Elaboracion: 18/08/2022 Impresion 18/08/2022

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Facha Terminaclén del pedido:26/08/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega: 26/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00145927 Clasificaclé Gl \
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ARIRCACIIn Presupusae’ - i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad Unidad Preclo  Importe Total
1 01000044880000° VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAO 7891 ENV 30.00 236,730.00
GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE VENLAFAXINA
EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS O GRAGEAS DE
LIBERACION PROLONGADA.
Marca:  ODVEN SBK Tipo Presen: G.C
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 236,730.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 236,730.00
( doscientos treinta y sels mil setecientos treinta pesos 00/100 M.N.)
iArea Require i
C. DO RAMON ROCHE BAUTISTA :
.!EFE L DEPTO DE SUM Y CTROL DEL(!\BASTO /] /v"“f\

TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y EQU T JEFE DE SERVICI

ADMINISTRATIVOS -

iAdm\n trador del Pedido {Area Conlratane -
C. CARL D AGUILAR CASTIAEJOS | . CARLOS GEOVAH MEDINA ROCA

' DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

R — A 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E267-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . , A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero da Seslor: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR011-E267-2022
DR ARET AN R AR RS Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2022| N, de Pedido: D2P0824
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion; 18/08/2022 Impresion 18/08/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDWM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAG
Direcclén: RETORNO 10 NO. 16 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  26/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00145927 Clasificacién presupuaestal :
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.S. 15 E 0 u. g0 P. 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1El padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" madianta procadimlanio de conlratecién da Adjudlcacitn Dliecla | dicadn an el parlor deracho dal p ta padido, cumpliando con lo
Indicato an la Ley da Adq| Arrandamianion y Sarviclos dal Sector Pdblico; con la finalldad da cubilr las nacasldades derivadas par Incumy da drd| da reposiclon ylo libaraciones, por
|a Coordinackén de Conirol 8] Abaslo, con e} objeto de avilar basio en les édicas de atancion a Ia der Ia, procadimianto en el qua sa g las maj condich
diaponiblan al Instilulo an cuanio a praclo, calldad, oparfunidad de anlrega y financlemiento,
1.2°EL PROVEEDOR" acepla y aa compi a firmar el p a padido y a surllrdo en el plazo, cantidad, lupar y 08 de enlrapa safinladas, do idad con al Icadoe da

resullados del evanto de conleataclén dal cual dariva. El presanla padida sa firma bajo ls modalidad de pracios fijos, los cuales no pueden sar modificados danlra de la vigencla de! mlamo.
1.3 'EL PROVEEDOR' manifiesia bajo protesla da dacir vardad no enconlrarse en ninguno da los supuaslos de infraccién Ia Loy Fadsral de Darachos de Aulor, nl a Ia Ley de la Propladad Industrial,
para aec suscaplible en su caso, de adjudicacin.
1.4E! provaedor daclara, bajo protesta da decir vardad, no ancanlia/aa an alguno do los supuesios establacidas por loa articulos §0 y 60 peniillimo pérralo, da la Ley do Adquisiciones,
Atrendamlenios y Serviclos del Sactor Publico {LAASEP).
1,581 al monlo del padida axcado los $300,000.00 (Son: Tresclantos mil pasoa 00/100 M.N.), para efaclos del erilculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacitn, *EL PROVEEDOR' daberd ramillr
Ul al pedido y slompra do mansra pravin a [a anlraga de los bianas, Ia apinidn aclualizada vigente y posiliva emitida par el BAT, en la que manifiasta que sa ancuanira el cortianie da sus
lgaci fiscales; la oplnlén aclualizada vigente y posiiiva emitida por al INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimlanto viganle y positiva de obligacionas en Mataria de Saguridad Soclal; y en caso do
Incumplimiento da ésta ullimo *EL PROVEEDOR' soliclla se apliqus los racuraoa darivadas del Padido contra los adaudos qua an su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO",
1.8 Los gastos por cancaplo de empaqua, flele y acarreo, eal como lodos loa impuaslon y darach tanlo faderales como aslalales o I o de cualqular ofra sordn a cargo da
*EL PROVEEDOR", con axcapelén del Impuasto al Valor Agragado que corrard a cargo da *EL INSTITUTO" an aquallos blenas que asl lo amorltan,
1,7Para cubrlr las erogacionas qua s dariven del prasenta Padldo, "EL INSTITUTO" cuanla can recursos disponibles suficlantes, no compromelidos, en 1a pariida prasupuasial corraspondiante,
de conformidad con lo previsto an al ariiculo BA, fraccién IV, dol Reglamsnlo da la Lay da Adq , Arrandaml y Barviclos dal Sectar Pablico, en caso da diserapancia anlra el contenido

La solicliud da cotizacion y/o notificacidn de resuliado dal f lenta r
del

Procedimianta, asl como |a descriprién y prasantaclén dal Cuadro Bésico Institucional,
1.8 "EL INSTITUTO" cuenia con aulorizecl6n dal prasupussto para cubrir el compramiso derivado del preaente pedido, con el D da Disponibilidad P \al con NOmero: 0000212266-2022
Da Facha 13 da Junio dal 2022.Y 0000266224 De Fecha 05 de Jullo del 2022

p yalp pravalacerd lo oslablacido en el primer documento chado yie nolificacién da resullado

1.8 Vigencla del Padido: dal 47 al 26 de Agosio del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias &ln Sancitn, maa 2 (dos) dlas con 8anclén).
1,40 "EL PROVEEDOR"® acradila Ia existancia y parscnalidad con los datos qua reglstra an el apartado de Nombre del Repreaaniants, Cargo, Firma, Taléfano, Poder Nolarial y facha de irma de este
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANT!A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.4 *EL PROVEEDOR? debara garantizar la calidad de los blenas enfregados y se obliga a au reposicién en un plazo qua no excadara de 02 dias hébllos conlados a parlir de |a facha de su
nolificacién al delaclarse defeclos de calidad o mal astado an los mismos y/o por no cumpllr con I aspacificacionas conslgnadag an aste padido. La reposicidn da los blenes saré solicilada por el

QOrgano da Oparacit aliva Dasco da Eslalal Yucaldn a Iravés del Departamenio da Suminialros y Canlrol def Abaslo.
2.2 Bl Inslitulo Maxicano dal 8eguro Soclal p lactuar pruabas sobra la calldad do los blenes, rechazando aqualios qua no radnan las especificacionas raquaridas, 1o cual 38 hara dal

C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA |
JEFE PEL DEPTO DE SUM Y CTROL DE BASTO ” c P
{ Administrador del Pedido__— { Area Conlratante o o
C. CAl AGUILAR CAST

! 08 i C. CARLOS GEO I‘dIEDINA ROCA ' DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y EQ NT! JEFE DE SERVICIO§ ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E267-2022
?EEhEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
TURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . .
GOORDINACION DELEGACIONAL DEE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E267-2022
DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2022| n de Pedido: D2P0824
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/08/2022 |mpresion 18/08/2022
Proveedor: GOMERCIO FARMACEUTICO CDM, 8.A. DEC.V, No Requisiclén: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  26/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00146927 Clasificaclon presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 099 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
del OIG al Incy o da *EL PROVEEDOR' a lo dispuesio an ai ardiculo 80 de la LAASSP.
2.3 Indopendlentamente de Ias pruabas que reslica al IMSS, el proveador dabaré raspander par los vicios ocullos que pr len los blanes y maleriales anlragad
2.4 “EL PROVEEDOR® cusnta con las licanclas, aulorizecl ¥ par qua conforme a olras disposiclonas 8on nacasarias para la produccién y/o suminisira de los blenea objeto de este padido.

2.8 Lnﬂ?:lrl:}[ma damgjmswinlanlu del padido quada deniro do |a hipstesis comprandida en el ericulo 48 dllimo parrafo da ta LAASSP, loda vez que los bienes se enlragan antes de 10 dlas que
manciona arifculo.

26 Elperfodo da caducidad de los blenes, no podr4 aar manor 8 12 {doca) masas, contados e partir de la facha de enlrege, No obslanla los provasdoras podrén enlragar blanes con una caducldad
minima hasla de 9 (nuave) mases, slempre y cuando guan una carla compromiso, on [a cual 58 obliguen a canjoar los hlanas, El Instiuto deniro da un plazo do 3 dlas hibilas, sigulentes 8 momanto
an gue sa haya parcalado dal victo ocullo o prablema de calldad solicllard ol canja da los blenes que presanten_problomas de calldad o viclos oculias. El provandor debord repanar los bienes sujslos A
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas hablles conlados a padir de qua raciba la nofificacién correspondlente. “EL PROVEEDOR' se obliga a raspander por au cuanla y rlesge de los dafics y/o peduicios
qua por Inobasrvencia o nagligencla de su parte, llagua 8 causar al Instilulo ylo & larcaros. El Inslifulo, sélo aceplaré los loles da los blanas rapuastos por el provaador por canja_con ef documanlo qua
amila al Organlsmo de Certificactdn o Laboralorio de Pruabaa acredilado por parta de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Moxicana, Norma Mexl Norma Inlamaclonal, Norma de
Refarencia o Eapacificacién Téenlca aplicable, Todos los gastoa que &8 feneran con malivo del canja, cofrardn por cuonta del provasdor, pravia nolificaclén da “EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LO8 ARTICULOS Y BUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *E1. PROVEEDOR® dabara antrager los blenes solicilados, en o) plazo mxima da anrega sefislado enla cléusula 1.2 do este padido, &l
aulorlzaclén de la Coordination da A iml y Equipaml, podrd entragar de Inmadialo los blenea di
3.2Elp dor rag fonla iakén dal Pedido”, todos los delos consignadoa en el para Iaila la &n del Pedido® y debaré anlragar original y copla de la misma al
prasenlarsa a reallzar |s enfraga da los blanes, acompafiando los algulantes documanlos en caso de requerlrse: copla dal raglsiro sanitarlo y el Informe analllico dal lole a enlcegar emitido por el laboratorio
do conleol da calidad dal fabricanta, Eata d taclén dobord esier complala a fin da qua sen autorizada la recepcidn da los blenes en el Organo de Operaclon A Infrativa Di \rada Eslalal
Yucalén en donde, da ser al caso, la sallardn da racibido an el original da la remisién.
3.3 Elproveador acepla el presenta padido y se compromale a la anlrega da cada uno da loa ranglonas por |a cantidad dal vada, praci! ta an al lugar Indicado en 8l p la anlos
Indicados en la cléuauls 3.2 y con las espacilicaclonas raquaridas. El incumplimianto en los plazos da lrega 0 an les dad Jns, serd moliva da la cancalacion del presente padido o da la
canlidad fallante, lo anterior ain qua surta afacto lagal cualgularir idad o aciaracién al respecto, libarando al Institulo de! compromiso Incumplido para que da acuerdo a gus T Idad I
al valumen no enlregadn a quisn mejor c ga a sua Inl Eslo con Independencia da 1as Penas Convencionales astablacidan en lag cléusulas 3.4, y 3.5, de esta padido.
3.4'EL INSTITUTO" aplicara Panas G {onalug del 5% por cada dis nalural, 2 (dos} dlas, da alraso por cada clave, de conformidad a lo estsblacido an el arliculo 53 de |a LAASSP, sobre al
valor de lo Incumplido; cuando enlregua blanes después de los 8 (ocho) dias nalurales maximo de manara oporluna, sar4 slempre en una sola exhiblclén y no sa acaplardn enlrapas menores al 60% dala
canlidad sollcilada en los padidos,
3.5°EL INSTITUTO® aplicaré Panaa Cor dal 2.5 % dlarlo por al no cumplimianto a la sollcitud ds canje o racalacclén con dlefectos o viclos ocullos en el plaza establecido de 03 dias
hébllas; contados a pariir de la fecha da su nolificaclén, a enlera allsfaccion def (nslilulo.
En caso de qua no sa enlraguan los blanas sollcitados para canjs, se cobrard el valor lolal do las blenes no canjeadas, autorizanda *EL PROVEEDOR' que dichas cobros sa realican sobra aus pagos
pandiantes e cubrir,
3,6E adminiatrador dal prasenia Pedido eeré el encargado de daterminer, calcutar y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Panas Convancionales; asi como vigliar el regisifo o caplura y valldar an sl
sistama PRE| Milanium, danlra de los 5 dlas héblies sigulantes a Ia concluslén dal incumplimlento, esl como do nolificarlas a "EL PROVEEDOR' para qua éste reallce el pago carraspondlenta
3.7En caso qua algon provaador ofarlara, prasentacidn, caducldad o dascripelsn distinia a lo solicitaco en ta solicliud de collzaclén y al #rea técnlca |a aprobaré an diclaman léenlco por no

la, anla pctén del producto en ol aimacén seré rechazada y se procaderd a In aplicacitn de las Panas G lag corr \{
38 Elhorarlo de racepclbn seré da 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para el Institulo.

bicién, aln

pre en una sola pravia

P

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Caordinador do Abgsl nlanlo y E lanto dal Institulo firma en raprasentacién del 4ras administradora del pedido, slando ef Doparismanto da Suminlsiro y Conlrol dal Abaslo,

BAleISTA s

JEFE OEL DEPTO DE SUM Y CTROL OEL ABASTO

[ AdminTetradar del Pedido—"
‘. CARLOS AHMED AGUILAR CAS{LLEJO
TITULAR PE LA COORD. ABAST. Y E

——

"Area Contratante |
! C. CARLOS | MEDINAROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

@S ADMINISTRATIVOS : TOOAD ESTATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E267-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E267-2022

DEPARTAMENTO DE AQUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 26/08/2022| \o de Pedido: D2P0824

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 18/08/2022 Impresion 18/08/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccion: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOAGAN 04470 Fecha de entrega:  26/08/2022
Partlda presupuastal : 0301 21053001

R.F.C. CFC -~180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificaclon prasupuesta] H
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 so0 P 0

rasponsabla da supervisar y dar sapuimlanto al corracto, opertuno y punlual cumplimlenta da los compromisos contraldos por *EL PROVEEDOR’ en t&iminos dal numaral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién da la Jefalura de Sarviclos Adminisirativos que eslablece como funclén sustantiva *Adminlelrer los Padidos que se formulen an al Organo de Operaclén A liva Daso Irad
Eslalal Yucaldn bajo el esquama da suministro y mantenimianto da Invenlarl ificando el cump en la enlrega, con fundemanto en lo establecido an el numeral 6.3.16 da Isa Polliicas, Bases y
Linaamientos an Materia de Adquisiclones, Artendamlentos y Serviclos del inslilulo Maxicano dal Sopuro Soslal y numeral 4.2,6.1.1 del Manual Adminialrativo da Aplicacion Genaral en Malaria de
Adaylslcl A lantos y 8erviclos dal Sactor Pdblico.

CLAUBULA 5. DE LA FAGTURACION.

&.1Los Comprobantas Flscalas Digllales por Intarat (CFDI) deben emiilrae en | varalan 4.0, misma qua deba inclulr de manara obligatorla el nombre y domicilio fiseal del amlsor y del racaplor, asl

miema bic los mismoa arlculos y la misma radaccidn del padido, ndmero de pedido, parlida prasupuestal, y nimero de proveador,
5,7EI papo de eale padido seré pesos , da conformidad con el P ! parala peién, Glosa y Aprobacién de Documenton praseniados para Trémile de Pago y Ia
Constilucién, Modificacion, Canaal'unién. Oparacién y Conlrol do Fondos Fijos, sin qua ésla rabase los 20 dlas nalurales postarioras a aquel an que *EL PROVEEDOR' prasente en las Areas da Tramita

da Erop la rap 1 Imp dal Comg Fiscal Digital por Inteme!, silo an Calle 41 Nimaro 439 por calle 34, Colonla Industrial, CP 97160, sn Mérida, Yucatén, Tel. 86 68 22 56 66 Exl.
61128, aal como prasantar las opinlones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CFDI slampra y cuando excadn los $300,000,00 (Son: Tresclantos mil pasos 00/100 M.N.)
5.3En caso do que el manlo méximo dol padido excedn de $300,000.00 (Trasciantos mil pasos 00/100 M.M.), debar4 enlreqar junto con su Comprobania Fiscal Digital por Intarnel, an caso de

conlar con Irabajadoren Inscrilos en el Régimen Obligalarlo dal Seguro Soclal, la Opinién da Cumplimianio en maleria da & dad Social viganla y positive; en caso de no contar con (rabajadores
Inscrilos an el Régimen obligatorio del Seguro soclal y subconlrala a su parsonal, presantsré |a Opinlbn de Cumplimianio en malarla da Seguddad Soclal vigante y positiva dal paricular subconlralado, y &l
no cusnla con lrabajadores Inscrilos an el Régimen Obligatorio del Sagure Sodial ni dos, podré p lat eatrilo libra bajo prolesla da dacir vardad en al qus raspalda au dichood 1

amilido por "EL INSTITUTO" en el que consta qua no sa puada emilir dicha oplnién.
GLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" #e obliga para con *EL INSTITUTO", a respondar por loa dafios yla perjuicioa qua (a pudlera causar @ ésle o a larceros, sl con molivo dn In anlrega de los blanas, viola derechos

da putor, de palantes ylo marcas u ofro deracho a nivel naclonal o al. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifealé en su propuesta bajo protesta de dadir vardad, no encontrarse en
puno de log eup de Infracclén a la Lay Federal del Derecho da Aulor, nl 8 [ Lay de la Propledad Induatrial. En caso da que scbrevinlera alguna raclamacitn en contra de "EL INBTITUTO" por

cualquiara de Ias causas antes menclonadas, la Gnica cbligaclén da ésle sord |a da dar aviso an el domicilio previsto en este nstrumanlo a “EL PROVEEDOR', para que dala leve a cabo las acclonas

T is9 quo g icen 1a liberaclan da "EL INSTITUTO" da cuslqular controversia o rasponsabilidad de cardicter civil, mercantl], panal o edminisiraliva qua, an 8u caso, a6 ocasliane.

JEFDEL DEPTO DE SUM Y GJROL DEL\BASTO /7 e SR

<

"Adminjstrador del Pedld . Area Conlratante i " Area Conltratarfe $ i
! C.CA AGUILAR CASTIL = C. CARLOS GE! MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO A JEROSG
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-E267-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nilrmisre: i Seslo bajo el: Fracc V art. 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E267-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:26/08/2022 | N, ge Pedido: D2P0824

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/08/2022 Impresion 18/08/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega: 26/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFC ~180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasiflcacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 PO
"~ "EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES j

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE i
e fj/emw’ /f‘/ endo zex A’p’ez

CARGO

 Apederadb Lgddf ) .

FIRMA DE CONFORMIDAD _

TELEFONO(S)
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