~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E279-2022
B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN y - .
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
@ COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E279-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:09/09/2022 | No. de Pedido: D2P0919
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/08/2022 Impresion 30/08/2022
Proveedor: PROVEEDORA DE EQUIPO DE LABORATORIO, CURACION Y ME No Requisicién: PAC
Direccién: JUAREZ NO.1315 CENTRO CIUDAD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  09/09/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMA -090826-JD6 No. Proveedor: 00133365

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8S. 15 E. 0 _ u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Preclo Importe Total
1 01000019370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 6508 ENV 7472 486,277.76

CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA Y 10 ML DE DILUYENTE.

Marca:  JAYOR Tipo Presen: JGO
Procedencia:  CHINA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 486,277.76
. V. A, 0.00

“w»

TOTAL $ 486,277.76

( cuatrocientos ochenta y sels mll doscilentos setenta y slete pesos 76/100 M.N.)

Araa Contratante ,
C. CARLOS GEO MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . TOOAD ESTATAL YUGATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E279-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ iAo fa

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Narmero de Sealb: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha d§ Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E279-2022

HEMEBTRENT R AR Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2022 |\ g Pedido: D2P0919

Num. Dictamen Presup:$iN Elaboracién: 30/08/2022 Impresion 30/08/2022
Proveedor: PROVEEDORA DE EQUIPO DE LABORATORIO, CURACION Y ME No Requisicién: PAC '
Direccién: JUAREZ NO.1315 CENTRO CIUDAD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  09/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMA -090826-JD6 No. Proveedor : 00133365 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 ‘Loc. 80 Inm. 01 TS.146 E O u so P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. OEL PEDIDO.

1.1El padido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" madianta procedimianto da conlralacién de Adjudicacién Diracta indicada an el exiremo superior deracho dal prasente pedido, cumpllendo con lo
Indicado en Is Lay da Adquisicionas, Arrandamientos y Sarvicios dal Seclor Piiblico; con Ia finalidad de cubrir Ias nacasldadas derivadas por Incumplimlanto de érdenes de raposiclon y/o libaracionas, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasto, con al cblato de evilar dasabasio en las unidadas médicas do alencltn a la darechohablencla, procadimianto en al que se parantizaron |as mejores condiclonss
disponibles el Inalitute an cuanto a praclo, callded, oporunidad de entrega y financiamlento.
1.2°EL PROVEEDOR® acapla y sa compromata a firmar al pragenie pedide y a surirlo en al plazo, canlldad, luger y condicionas de enlrega sefialades, da conformidad con el comunicado de
rosullados dal avanto de coniratacién dal cual darlva. El presante pedido & firma bajo Ia madalidad de pracios fijos, los cuates no puaden ser modificados dentro da |a vigancla dal mismo.
14 *EL PROVEEDOR® manifiesia bajo prolesta da dacir vardad no encenirarse en ninguno do los supuestos da Infreccl6n a ia Ley Faderal de Derechos da Aulor, o & 1s Ley de |a Propladad Industrial,
pata sor susceptible an au caso, de adjudicaclén,
1,4El proveedor daclara, bajo protesta de dacir vardad, no anconlrarse an alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 penitimo pérrafo, de la Ley da Adqulsiclones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Piiblico (LAASSP).
1,681 el monio dal padido exceds loa $300,000.00 (Son: Tresclenios mil pasos G0/100 M.N.), para afectos daf arilculo 32 D del Cédigo Fiscal do ta Fadaracién, *EL PROVEEDOR" daberé ramitir
conjuntamente al padido y siempra de manera previa a la aniraga de Ioa bienes, 1a opinlén aclualizada viganta y posiiiva amilida por el SAT, n la qua manifiesia qua se encuentra al cortlents de sus
abligaciones fiscalas; 1a opinién actualizada vigente y posltiva emilida por al INFONAVIT, y au Opinlén da cumplimlento vigente y posliiva de abligaclonas an Materls de Seguridad Social; y en caso da
incumplimiento de éste titimo "EL PROVEEDOR" soliclta sa apiiqus los racursos derlvados del Pedido contra los adeutos que en su caao tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.6 Los gaslos por concaplo de empaqua, flate y acarreo, asi como todos los Impuesios y darachos, lanlo faderales como aslalales o municipales, o da cualquler olra naluralaza, gerén a cargo da
“EL PROVEEDOR", con excepcitn del Impussto sl Valor Agragado que correrd a cargo de "EL INSTITUYO" an aguellos hlanas qua asi lo amarilan,
1.7Para cubrir las arogaciones que sa daslvan del prasants Padido, "EL INSTITUTO" cuania con racursos disponibles suficlentas, no cemprametidos, an la parida prasupuestal corraspondiante,

de conformidad con o pravisto en al arliculo 81, fraceién IV, del Reglsmanto de la Ley de Adqulsicionas, Arrendamientos y Barviclos de! 8actor Publico, en caso da discrepancia anire al contanldo
da

La solicitud de collzacltn yfo notificaclén da reaullade del procedimlento respactivo y el presente instcumanto, pravalacaré to eslablacida an el primar documento citado y/o nolificacién de rasullada
dal

Procetimlento, asl como la descripelén y prasantaclén dal Cuadro Basico Inelitucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuanta con aularizacion del prasupuesto para cubrir el compromlgo darivado del presante pedido, con al Diclamen de Disponibllidad Presupuastal con Nomero: 0000212286-2022
De Facha 43 de Junio del 2022.Y 0000266224 De Fecha 05 da Julio dal 2022

1.0 Vigancia del Padido: dal 31 da Agosto al 09 de sepliambre dal 2022 (Es decir B (ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos) dias con Sanclén).
1.10 “EL PROVEEDOR" acradlta |a existancia y personalldad con los datos que reglstra en el spariado de Nombra del Reprasentante, Cargo, Flrma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firma do esla
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" daberé garanlizar |a calidad da Ios blenes enlregados y se obllga a su reposicién en un plazo qua no excaderd da 03 dlas hébiles contados a parlir de |a facha de su
nollificacién al delactarse defaclos da calldad o mal estado en los miemos y/o por no cumplir con |as aspacificaclonas consignadas en asle padido, La repasicién da los bienes seré solicitada por el

Organo de Operacién Adminisirativa Desconcanlada Eslalal Yucaldn a fravés dal Departamento de Suminisiros y Conlrol det Abasto.
2.2 El Instilulo Mexieano del Seguro Social podré efacluar pruebas sobre la calldad da los blanes, rachazando aqualloa que na rednan las espacilicacionas requerldas, lo cusl se hard del
. ’\/’
i Area Requirent
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TITULAR DE LA COORD. ABAST. [EMTO  JEFE DE SERVICIOS APMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN

RO / : .




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E279-2022 ° -
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . . "
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS blimern Ge Geswr: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E279-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2022 | N de Pedido: D2P0919
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 30/08/2022 Impresion30/08/2022
Proveedor: PROVEEDORA DE EQUIPO DE LABORATORIO, CURACION Y ME No Requisicién: PAC
Direccién: JUAREZ NO.13156 CENTRO CIUDAD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  09/00/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMA -090826-JD6 No. Proveaedor : 00133365 Claslficacion 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. 148 E 0 Uu. 80 P. 0

conocimiento dal 0IC ef Incumplimlento de "EL PROVEEDOR" a fo dispuasto en el ariiculo 80 da la LAASEP,

2.3 Independlentemenla de |as pruabas qua reallca el IM88, el provesdor dabaré responder por los viclos ocullos que presenien los blenas y malarlelas enlregados.

24 “EL PROVEEDOR" cusnta con las licenclas, aularizacionas y parmisos que conforme a olras dlsposiclones aon nacesarias para la praduccldn y/o auminlstro do loa bienss objsto da este padido.
2.5 La garaniia de cumplimlento del pedida quada dantro da la hipélesis comprendida en e} arifculo 48 tliimo pérrafo da la LAASSP, toda vez que los blenes aa enlragan anles de 10 dlas qua
manciona dicho arilculo,

2.8 El perlodo da caducidad da los blanas, no podré sar manor a 12 (doce) mazes, contados a paeti da |a fecha de enirega. No obstante los provaadores podran enlregar blenes con una caducidad
minima hasla da 8 (nueve) masas, slampre y cuando anlreguen una carla compromiso, en la cual sa obliguan a canjaer los blenas, El Inetiiulo daniro de un plazo da 3 dias hébllas, sigulentas al momanto
an que se haya parcalado dal vielo ocullo o problems da calidad sollcitaré el canje da loa blenas que presentan problemas de calldad o vicloa ocuilos. El provaedor debaré reponer los blenes sujalos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hiblles contados a parlir da qua raciba la notificacitn correspondlente. "EL PROVEEDOR” sa obligs a responder por au cuanta y rlesgo de los dafios ylo parjulclos
qua por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instilulo y/o a terceros. E{ tnatituto, sélo acaplerd los lotes da Ioa blenes repuasios por el provaedor por canje con al documanlo que
amita el Organismo da Cerlificacién o Laboralorio de Pruabas acredilado por parie de E.M.A., que avale al cumplimlento da la Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Inlernacional, Norma de
Refarencla o Espacliicacién Téenlca aplicable. Todos los gastos que se ganaren con molivo del canls, corceran por cuenta del proveador, pravia nolificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" daberé enlregar los bienas solicilados, en el plazo méximo de aniraga sefialade en la cldusula 1.2 da este pedido, slempra an una aala exhiblclén, sln embargo previa
aulorizacidn de fa Coordinaclén de Abaslecimtento y Equipamiento, podré eniregar de (nmedialo los blenes solicllados,

3.2 El proveador ragisirard an la “Remisién dal Padido®, tados los datos consignados an el *Instruclivo para tequlsite la Remislén dal Padido® y debera enlregar original y copla da la mismea al
prasantarsa a raafizer la enlrega de los blenes, acompafiando los sigulantes documentos an caso da raquerlras: copla del raplatro sanitario y el informe analltico del late a enlragar emilldo por el Iaboratario
do conlrol da calidad del fabricants. Esta documentacldn debaré eslar complela a fin de que sea aulorizada la recapclén da tos blenes en el Organo de Oparacién Administrativa Daesconcentrada Eslatal
Yucal4n en donde, de ser el caso, le sellarén de racibido en el original ds |a ramisién.

3.3 El provaador acepla el presenta padido y sa compromale a |a eniraga de cada uno de los renglones per (a canlidad determinada, pracl \te en al lugar indicado an ol p te en los tdrminoa
indicados en la cléusula 3.2 y con las espacilicaclones raqueridas, El incumplimlento en los plazoa da eniraa o en las canlldadss soliciladan, seré motlvo de | cancalacion del presante padido o da la
cantidad fallanta, 1o enlerlor sin que surla efecto lagal cualquier Inconformidad o acleraclén el respecio, \lbarando al Insfilulo de! compromisa incumplido para que de acuerdo a sus necas(dades reasigne
ol volumen no enlragado a qulan mejor convenga a sus Inlerases. Eslo con independencia de las Panas Convenclonales etiablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3AEL INSTITUTO" aplicard Panas Gonvanclonalea del 6% por cada dia nalural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clava, de conformidad a o establecido an e arliculo 63 de la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cuando enlregue blenes después de los 8 (ocho) dlas naturalss mAximo de manera oporfuna, seré slempre en una sola exhibicién y no se aceplarén antragas menores al 80% da la
canlidad soliciiada an los pedjdos,

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convanclonaies del 2.6 % diario por al no cumplimlento a la soliciud de canje o recolecclén con defectos o vicios ocultos an al plezo establecido de 03 dias

hébilas; conlados a padir da Ia facha de su nolificasién, a entara sallsfaccitn dal Instifulo,

En caso da qua no g6 antreguen los blenes solicitedos para canje, se cobrara el valor total da los bianes no canjendos, aulorizendo *EL PROVEEDOR® que dichos cabros e realicen sobre sus papos
pandianies 8 cubrir.

3.6E| administrador del presente Padido sard el encargado da delerminar, calcular y notlficar a *EL PROVEEDOR" |as Penas Convenclonales; asf como vighlar el reglsiro o caplura y valldar an ol
sistema PRE1 Milanium, danlro da los & dias héblles sigulantas a (a canclusién dal Incumplimlento, asi como da nolificarias a "EL PROVEEDOR'® para que sie realica i pago correspandienle

3.7En caso que algin p| dor ofertara, p tacidn, caduclded o descripelén dislinta a lo salicitado en Ia sollcilud de colizaclén y al drea lécnica |a aprobaré en dictamen Iécaico por no

deleclarla, an la pelén dal producto en el almacén seré rachazada y se procadaré a la aplicacién de lss Penas Convenclonalas corraspondlantes.

3.8 Elhorarlo de racepcitn serd de 8:30 & 15:30 horas, en dlas habiles para el Inatiluto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastacimianto y Equipamiento del Instiulo firma an representacion del érea adminisiradora dal padido, slando el Dapartamento de Suministro y Conlro! del Abasto,

N .
[Area Requirente
. C.RI RAMON ROCHE BAUTISF .
JEFE TROL DEL ABASTO 4 —
........ A B // - - e e N iy
'Admi * Area Contratante é _ _ Area Contratante : :
C. CARL AGUILAR CASTILLEJOS ‘- C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA  ; DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. JUANF Ry I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E279-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - in ol &
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namerorde Seeion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E279-2022
LSS Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2022| N de Pedido: D2P0919
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 30/08/2022 Impresion 30/08/2022
Proveedor: PROVEEDORA DE EQUIPO DE LABORATORIO, CURACION Y ME No Requisicién: PAC
Direccién: JUAREZ NO.1316 CENTRO CIUDAD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  09/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMA -090826-JD6 No. Proveedor: 00133365 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. 1 E 0 Uu. 9% P 0

raspongabla da supervisar y dar asguimlento al correcto, oporiuna y puniual cumplimlanto da los compromisos contraldos por *EL. PROVEEDCR" en tarminos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de
Organizaclén da la Jefalura de Servicios Administralivos qua astablace como funcién suslantiva *Administrar los Padidos que se formulan an el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada
Eslalal Yucatan bajo el esquema de suminlstro y manlenimianio da Invenlarios, verilicando el cumplimlanto en la enlraga, con fundamento en lo ealablacido en el numeral 6.3.15 da las Polflicas, Bases y
Lineamianioa an Materla de Adnulsiciones, Arrandamlenlos y Sarvicioa del inatitulo Maxicano dal Segura Social y numeral 4,.2.6.1.1 del Manual Adminisiralivo de Aplicacidn General en Malerla de
Adquisiciones, Arrendamlantos y Serviclos del Saclor Pablleo,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprabantes Fiscales Digltalas por Inlernel (CFDI) daban emilirse en la verslén 4.0, mlsma que deba Inclulr de manars obligaloria al nombre y domicilio fiscal dal amisor y del racaplor, asi

mismo daseribir los mismos ariiculos y 1a misma redacelén del padido, nimaro de padido, parlida prasupusatal, y nimera de provaedor.

&.2E| pago de aste pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Pracedimisnla para la Recapcién, Glosa y Aprobaclén de Documentos prasentados para Trémile de Pago y 1a

Consfitucién, Modificacién, Cancelaclén, Operaclén y Conlrol da Fondos Fijos, sin que éste rebaea los 20 dlas naturales posterioes a aqua! en que “EL PROVEEDOR" prasente en las Arans de Tramite
de Erogaclonas Ia reprasantacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlerael, aito en Calle 41 Nomero 438 por calls 34, Colanla Induslrial, GP 97160, en Mérlds, Yucalén, Tel, 88 88 22 68 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT a IMS8 junlo con los CFDI slempra y cuando axceda los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da qua ef monto méximo del padido axceda da $300,000.00 (Trascientos mil pasor 00/100 M.N.), debard antragar junio con au Comprobanta Flscal Digital por Internat, an caso de

conlar con frabajadores Inscriloa en el Régimen Obligatorlo dal Saguro Soclal, la Oplnlén de Cumplimlento en materia de 8eguridad Social vigents y positiva; en caso de no conlar con trabejadoren
Inscritos an e Régiman obligalorlo del Saguro soclal y subcontrale a su parsonal, presentard la Opinién da Cumplimiento en malaria de 8aguridad Soclal vigenle y posiliva del particular subeonlratado, y 8l
no cuenta con irabajadores inscritos en el Régimen Obfigatorio del Seguro Saclal nl subconiratados, podré presentar escrilo libre bejo protesia de decir verdad en al qua raspeida &u dicho o documenlo
emilido por “EL INSTITUTO" an el qua consle que no sa puade emillr dicha aplnién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" 8e obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o pesjulcios que le pudlera causar a éale o a larceros, sl con motivo de la antrapa de los bianaes, viola darachos
da aulor, de palentes y/o marcas u otro daracho raservado a nivel naclons) o intemacional, Par to anterior, *EL PROVEEDOR" manilasté en su propuesia bajo prolesta de deci verdad, no enconlrarse en

ninguno da las supuestos de infracclén a la Ley Fadaral dal Darecho de Autor, ni a la Ley de |a Propladad Industrial. En caso da que scbrevin guna r sidn en conira de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas aniss manclonadas, la Gnica obligacién da éste seré la de dar aviso en al domicllio previsto en esle Inslrumento a “EL PROVEEDOR', para que ésle lleve a cabo las acclones
necesarias qua garanilcen la libaracién da "EL INSTITUTO" de cualgular conlrovarsia o rasponaabilided de caracter civll, lll, penal o administraliva qua, en su caso, e ccasions,

DEPTO. DE SUM Y ETROL DELE\ABASTO /7 ———
N e v - e =y,
Administrador del Pedido i - Area Contratante
" C.CARLO AGUILAR CASTILLEJOS ! C. CARLOS GEOVA DINAROCA ' DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento AA-E279-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' o . . %

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Miimecc ae Sesit‘)n'. tisjes BE: PtV ek 41

f&0 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E279-2022
Gk) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/09/2022 | N, de Pedido: D2P0919
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/08/2022 Impresion 30/08/2022

Proveedor: PROVEEDORA DE EQUIPO DE LABORATORIO, CURACION Y ME No Requlsiclén: PAC
Direccién JUAREZ NO.1315 CENTRO CIUDAD VICTORIA 87000 " Fechade entrega:  09/09/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMA -090826-JD6  No. Proveedor: 00133365 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1 E 0 U s0 P. 0

r EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
i 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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“Administrador el Padido Area Contratante /
;. C.CARLO AGUILAR CASTI C. CARLOS GEOVANI

EDINA ROCA * DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

TITULAR DE LA COORD ABAST. JEFE DE SERVICIO DOMINISTRATIVOS - TOOAD ESTATAL YUCATAN




