T INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
~ COURDINACION DELEGACIONAL D ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacidn. del.pedido:30/09/2022.

No, de Evento: AA-E304-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E304-2022
No. de Pedldo: D2P0997....

Elaboracion: 21/08/2022 Impresion21/08/2022

Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA Y HOSPITALARIA LUJO DEL EDEN No Renulsicion: PAC
Direcclén: MIGUEL HIDALGO 240 A CENTRO VILLAHERMOSA 86150 Fecha de entrega: 30/09/2022
' Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMH -181031-KC0 No. Proveedor ! 00149216 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 04 TS 15 E. 0 U. s P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000024630000 AMBROXOL SOLUCION CADA 100 M. CONTIENEN: CLORHINDRATO DE AMBROXOL 300 11040 ENV 13.40 147,938.00
MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR
Marca:  BROXOFFLER Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 147,936.00
I V. A, 0.00
TOTAL $ 147,936.00

{ ciento cuarenta y siete mil novecientos treinta y seis pesos 00/100 U.N.)

Admin‘fs or dol Pedido

€. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE]
TITULAR DE E.A GOORD DE ABAST Y Q)

NI MEDINA ROCA

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CGASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " |Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E304-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Sasion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11 -E304-2022

DERARTAMERTO DE ADQUISICIONES ) Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2022} o de Padido: D2P0997

Num, Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/09/2022 impresion21/08/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA Y HOSPITALARIA LUJO DEL EDEN No Requisicién: PAC
Direccién: MIGUEL HIDALGO 240 A CENTRO VILLAHERMOSA 86150 Fecha de entrega:  30/08/2022
Parfida presupuestai ; 0301 21053001

R.F.C. DMH -181031-KC0 No. Proveedor : 00149216 Clasificacion presupuegtal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. BO Inm. 01 TS 168 E 0 U. 80 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4¢ padido fue atjudicado a “EL PROVEEDOR" madianta pracadimianto de coniratacita da Adjuricacitn Directa indicada en ol exiramo superior deracho dal presenta padide, cumpliendo con jo
indicado on la Lay de Adquisicionas, Arrendamisnios y Servitios dal Sactor Publica; con la finafidad de cubrir las necesidades darivadss por Incumplimients de érdenas da reposicldn yfo baracianes, por
\a Coordinacién da Cenirol al Abasto, con et tbjeta de evitar desabasts an fas unidadas médicas de atencién a la derachohabiensia, procedimiento an el que se qgarankizaron 1as majores condiclonas
disponibles al Institute en cuanto a pracio, ealidad, aportunidad de antrega ¥ financlamianto.
1.2°EL PROVEEDOR" acepta y sa compromels a firmar al prasente padide y & surfirlo en & plaze, cankidad, lugar y condiclonas de enliega sefialndas, da conlormidad con al camunlcado de
resulladas gol avento de condratacién del cial deriva. £} presanta pedido se firma bajo la modalldad de pracios fijps, los cuales no puadan sar modificados dealro de 1a vigancia dai mismo.
13 'EL PROVEECDR® manifiasia bajo prolasia de dacic verdad no enconlrasse en ainguno da los supuesioa de infraccldn a la tay Faderal g Derechos da Auter, ni a la Lay de 1a Propiedad thdusirial,
para ser suscapiibie an su caso, fa adjudlcacién.
1.4E| proveedor declara, bajo prelesla g decir verdasd, no anconirarse en alpuno de los supuestos aslablacldoa por los articulas 63 y B0 ganuilimo parrafo, da la Lay da Adquigiciones,
Arrendarienlos y Serviclos da! Sacior Pablico (LAASSP).
1.55i s monto de! padido excads los $300,000.00 (Son: Trestianios mil pasas 001100 M.N.), para efectos del erliouto 32 © del Cédigo Fiacal de Ja Federacién, *EL PROVEEDOR' debera ramitis
conjuatamante al pedidy y siempre de manara previa a la enlfega da los bianes, la opinitn aclualizada vigante y posiliva emilida por of SAT, an la qua manifiesta gus sa encusnira al corriante dé sus
obligaciones fiscales; la opinlén actualizada vigenta y pasiiva amitida por el INFONAVIT, y 8u Opinién de cumplimiante viganta y positiva de ohligacionas en Malerla de Saguridad Soclal; y en casc de
incumplimlento de date tltimo "EL PRCVEEDOR” soficlla se apliqua los racurses dervados del Pedido contra Jos adaudas que Bn su casa fuviera a [avor de “EL INSTITUTD".
4.6 Los pastos por conceplo de ampaque, flele y acarreo, asl camo todos os impuastos ¥ derachos, tanto fadaretas como astatales o muaicipales, o de cualguier ofra naturaleze, seran a cargo da
“EL PROVEEDOR’, ton axcapcion deof Impusste al Vator Agragado que cotrara a cargo da "EL INSTITUTO" en agusilos bianes qua asl to amariten. .
1.7Para cubyir las srogacionas que se deriven del prasenie Padido, "EL INSTITUTO" cuenta can racursos disponibles suficientas, no comprometldos, en la padida prasupuaslal corraspondients,

de conlormicad con 1o pravisto &n al arliculo 81, fraceién iV, det Reglamento do la Ley de Adquisiclonns, Arrendamianios y Servicios dat Seclor Piiblico, &n caso de discrapancia anire al contenide
da

1a soliciiud de cotizaclén o notlficacién de resultado dal procadimianta respeciivo y o} presents instrumente, prevaleces4 to establacido en el primer documento citadt ywo nolificacidn da resuflado
dal

Peocadimierio, esl como |a dascripeion y presentacién dal Cuadro Basico institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuenia con sulerizacion del presupuasto para cubrir at compromise darivada dal prasente padide, con el Diclaman da Disponibilidad Presupuasial con Nimera: £00D292266-2022
DEL 21 BE JULIO-2022 Y GN00352642-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.9 Vigencia del Padido: dal 21 al 30 de sapliambra del 2022 (Ex dacir 8 {ocha} dias sin Sancitn, mas 2 (dos) dias con Sancién).
5,10 “EL PROVEEDOR® acredita la exislancia y parsonalidad con los dales que regisira an el apartado da Nombre del Rapresenlanle, Cargo, Firma, Teiéfona, Podar Nolariat y fecha de firma da aste
padida

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

2.4 "EL PROVEEDOR® dabara garantizar i calidad de los blenes enlragados ¥ sa ablige a su repesicién en un plazo que no axcedara da 03 dias habiles contados a parlir de 1a facha de su
nolificacian al dolactarse defactos da calidad o mal esiado en los mismos ylo per no cumplir con las especilicaclonas consignadas en asle padido, La reposicion da los bianes serd soliciada por el
Hrgano ds Oparacitn Adminisirafiva Desconcantrada Estaiz) Yucatdn a lravés del Deparamento de Suminisires y Canlral del Abasto.

2.2 Enslitulo Mexicana dal Saguro Social ré elaciuar prusbas sobre ta calidad de los blenes, rachazando aquellos qua no reingn 1as aspeciicacionas raqueridas, lo cual se hard det
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g‘ggég%g?o“&?s’gﬁ?ﬁ%% \?Egg_&%socw- Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-E304-2022

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11-E304-2022

PEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES : Fecha Terminacion.del-pedido: 30/09/2022. e -de Pedido: DZPOSY?

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/08/2022 Impresion21/09/2022
Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA Y HOSPITALARIA LUJO DEL EDEN No Requisicién: PAC
Direccién: MIGUEL HIDALGO 240 A CENTRO VILLAHERMOSA 88150 - Fecha de entrega:  30/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DMH -181031-KC0O No. Proveedor: 001492186 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 7815 E 0O u 9 P 0

conocimienta det ©1C el incumplimianto ds *EL PROVEEDQR" a lo dispussto an al arilcuia 60 de la LAASSP.

2.3 Indapendisntemanle de las pruabas qua realice el IMSS, ef proveader dabera rasponder por loa vicios ocultas quo presgnlan los blenes y malariatas aniregados.

24 <€l PROVEEDOR" cusnla con las ficencias, aulorizacionas ¥ parmisas que confarma a olras disposlelonas san nocesarias para la praducctén yio suministso da los bianes objelo dn aste padido.
2.5 La garantla de cumplimlento del pedido quada dentro de 1a hipblasis compeandida an et articulo 48 Gllimo piaalo da la LAASSP, toda vez qua los blenes se anliagan antes de 10 dias que
menciona diche artlouto,

26 Elperioda da caducided de los blanas, ro podrs ser manor a 12 (doge) meses, contados & panlr da la facha da enltega. No obstanta los provesdares pedran enlragar blenas can na caducidad
minima hasta da & {nueve) maeses, slampre ¥ cuando enlreguen ung carta compromisa, en la cual sa obliguan a canjear los bianes, El instiulo denlro de un plazo de 3 dias habifes, sigulantes sl momanto
on gue s haya percalada dek viclo ocullo o problema de calidad solicitard al carjs da los bienes qua prasenten problamas do calldad o vicios ocutios. El proveetor deberd reponsr los hlenas sujelos a
canja, an un plaze no mayor a 03 dlas habiles conlades a partir da que raciba la nolificacién corraspondienta, “EL PROVEEDOR' sa obliga & respondar por su cisnia y riesgo de los dafias ylo perjuicios
que por incbservencia o negligencla de su parle, fagua a causar al inatiluto yio a lercaros. Bl InsHiuto, sélo acaptara los loles da los bisnes repuestos por al proveadar por canje con el documento qua
amila g} Organismo de Coertillcacién o Laboralorio da Prushas acradiado por parta da E.MA., qua avale et cumplimlento de la Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Norma Intarmacional, Norma de
Rafstsncia o Especificaclén Técnica aplicable. Todos los gastos qurh sa ganerdn con motive dal canja, correrén por cusnta dal proveedor, pravia natificacion de “EL PROVEEDOR'.

CLAUSHLA 3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 55 PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR' dsbaré enkiegar los bienss soliciiados, an el plazo méximo da antrega cefialado an fa ciduswia 1,2 de asta padido, slempre en una sola axhibicidn, sin ambasgoe pravia
aulorizacién da la Coordinacién da Abaslacimiento y Equipamiento, podra aniregar da inmediato os bianas soliciados.

3.2 €l provasdor regisirard en ta *Remisién det Padido®, lodos las dalos consignados en @l “Insiruslivo para requisiia la Remistén del Padida” v doberd enteegar original y copia da 1a misma a1
prasaniarse a raalizar s entrega de fos bienas, acompafiands los slguiantes documentos en caso e requerirse: copia de! repisire sanitasio ¥ el informe analitica dal lota a enlregar emilide por al laboralorio
da conlral da calidad del fabricants. Esta documentacién debard estar complala a fin de qua ses aulorizada Iz recapcién do [os bienas an sl Organo de Cparacién Adminisivaliva Dasconcanicada Estatal
Yucaldn an donds, de sar el caso, |s seliaran de racibide aa al origtnal de la remiston.

3.3  El proveedor scapla af presante pedido y se compromala a la enlraga da cada una gs los renglunas por le cantldad delerminada, pracisamants en al iugar indicado an el presenta an los térmings
indicados en la cldusuia 3.2 y con las espacificaclonas requaridas. Ef incumplimianlo an los plazos da eniraga o en tas eanlidades solichades, serd molive de ta gancelacidn dal prasente pedido o de la
cantidad faltants, to anieror 8In que surla afacto legal cusitqiter inconformidad o aclaraci6n at raspacto, liberandn at Institulo del compromisa incumplido para que de acuerdo a sus necosicades reasigne
ol velumen na anlregade a quien major convariga a sus inlereses, Esie con indepondensia de las Penas GCenvenclonales astablacidas an las cldusutas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" apticaré Panas Convencianalas de! 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de alrase por caca ciave, de canformidad a lo establecide an s arlleulo 53 de la L AASSF, sobre

valor do Io incumplido, cuando entrague blenas despugs de los 8 {pche) diss nalurales maxime da maners oportuna, saré siempre ea una sola exhibicién y no sa acaplarén aniragas menoras at 60% de la
cantidad solicilada an los pedidos.

3 6°EL INSTITUTO® aplicars Penas Convencinnales dal 2.6 % diario por el no cumplicmisnto a 4 soficilud de canje o racolsccién con defactos o vicios ocutlos en el plaze establacide de 03 dlas

habiles; canlados a parllr de la facha db su nofificacion, a entara aalisfaccion dal Instituto.

En case da qua no se enlragusn los bienes solicilados para ¢anje, sa cobraré al valar tolal da (os bienas no canjeados, auterizando “EL PROVEEDOR' que dichos cobros se reafican 5001 sus pagos
pandlenlas a cubrir,

3.8E1 adminlsteador dal presante. Pedido serd el encargado de daterminar, calcular y notiticar a *Et. PROVEEDOR' las Panas Convancisnalas; asl cemo vigilar s regisiro ¢ capluray valigar an el
sistoma PRE! Milsrium, gantro de los 5 dlas hablles slguisntas & la conclusién del incump,-sianta, as conto do rolificartas a *EL PROVEEDOR" para gue ést.. ;aalicesl pago coreaspondients

4,7En caso que algln provasdor ofertara, presenlacion, caducldad o dascepelon dislinta o o solicitada an la solicilud de cotizacién y ef drea técnica la aprobar# an diclamen fkenloo por no

delaclarta, enia  recepeion def producie en ol almacén serd rechazada y se pracadaerd ala aplicacion da tas Penas Convancionales corraspondienies.

3.8 Elhorario de recapclén sard de 830 a 15:30 horas, an dias hahiles para af Inslituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4E| Goordinador da Avastacimiento y Equipamianto def Instiulo firma an represantacion del srea adminisiradora dal pedido, sienda ol Deparlamanto da Suministro y Conlcal del Abasla, !
i

{Area Requirente
C. BIEKRDO R. ROGRE BAUTISTA
ZFE DEL DEFTO. DE SUMINISTROSIY CTRDL DEL ABASTO

“Admintstrador de! Pedido
C. CARLOS A AGUILAR CASTIL

" TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y,

" “Area Contratante N

i C. CARLOS GE AMEDINA ROCA : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TC JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E304-20 "

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nlmerd de Sesion 0. de Eveno 04-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E304-2022

DEPARTAMENTO DE AGRUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2022| o de Pedido: D2P08S7

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 21/08/2022 Impresion21/08/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA Y HOSPITALARIA LUJO DEL EDEN No Requisicion: PAC
Direccién: MIGUEL HIDALGO 240 A CENTRO VILLAHERMOSA 86150 Fecha de entrega:  30/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. DMh -181031-KCG No. Proveador : 90149216 Clasificacién presupuesial
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 18 E. 0 U 90 P 0

responsabls de suparvisar y dar seguimianlo al cosracto, oporune ¥ puntual cumplimiento de los compremisas conkzaldos por "EL PROVEEDOR” an lénninos def numeral 7,1.1.2 dal Manual da
Organizacién da Ja Jefalura de Servicios Adminisicalivos que asiablaca como funcitn suslaniiva “Adminisirar os Pedidos qua se formulan en &l Organo de Oparacion Adminisirativa RNasconcenfyada
Eglatal Yucalan baio al asquama de suministzo y mantenimlents Sa invaaiarlos, varificando el cumplimiento en la erilrege, con fundamente en lo eslablecide an 61 numaral 6,345 da las Polilicas, Basas y
Lineamianias en Materia da Adauisicionas, Arendanmantos y Sarviclos dal natiluts Mexicano dal Saguro Soclal y mumeral 4.2.6.1.1 dol Manuat Administrativa da Aplicacion General an Matetis de
Adquisicionas, Arrendamientos y Seeviclas dal Secior Piblice,

CLAUSILA 5. DE LA FACTURACION.

&.1L.os Comprobantes Fiscales Digitales por fnternal (GFDI) deban emilitsa en fa varsidn 4.0, misma qua debe inclulr da manota obligaloria el nombra y domicilic fiscal dal amiso: y do! recepior, asé

mismo doscribir los mismos arlleutos ¥ la misma redaceltn det pedide, nimaro de pedido, parlida prasupuastal, y ndmero de provesadar,

5,2E| pago de esla pedide serd pasos mexicnos, da conformidad con el Procedimiento para fa Racepcion, Glosa y Aprobacién de Documantos preseniados pata Trémile da Pego y 1a

Conslitucidn, Modificacién, Cancelacidn, Opsractén y Conlrot da Fondos Fijos, sin que éste rabasa los 20 dias naturslan postarieres a aquel an que *EL PROVEEDOR' presante an las Areas de Tramila
de Erogaciones fa ragrasentacién imprasa del Comprobanta Fiscal Digilal por Interne, silo an Calle 41 Namaro 430 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, an Mérlda, Yucsldn, Tel. 88 G0 22 68 BG £xt.
61128, asi camo prasenlar as opinionas del SAT, INFONAVET o IMSS junto con tes CFD) slampra y cuando axcada los $300,000.08 {Son: Trascian(os mii pesos 00M00 M.N.)

5.3En case do gus al monte maximo del gedido sxcada de $300,000.00 (Trascienios mil pasos 00/1C0 M.K.), deberd aniragar jurto con su Comprobanie Flscal Digital por infarnat, en caso de

conlar con irabajadoras inscritos on el Régimen Obligaloric dal Seguro Social, fa Opinion de Cumplimiento an maleria de Soguwigad Seeial vigente y positiva; an caso de no contar con {rabajadoras
insesilos an el Régimen obligatorio dal Segurw social y subsontrala & su personal, prasentara la Opinion da Cumplimianto en malers de Sapurided Social vigente y positiva del particular suhcontralado, y sl
f1o cusnia con frabajadares insedlos en ei Régimen Ohligatorio det Seguro Sccial ri subceniratados, pedrd prasealar escrilo libre hajo protesta de daclr vardad en el qua raspalde su dicho o documenio
amilide por "EL INSTITLTO" en ol que consle que no se puade emitir dicha opinién.

GLAUSULA 6. DE 1A PROPIEDAD INTELEGTUAL

£.1, "EL. PROVEEDOR' 58 obliga para con "EL NSTITUTC®, a rasponder par los darios ylo parjuicios que ta pudisra causar e ésle o s larceros, si can moliva da fa enirega da los blenas, viola darechos
de aulor, da palenies yio marcas U olro dorecho reservado a nivet naclonal o Internacional. Par lo antarior, “EL PROVEEDOR® manilasla en su propuasta bajo protesta de daclr vesdad, no anconirarse en
ninguno da Ios supuesios de infreccltn a ia Ley Fedaral dal Derecho de Aulor, niala Ley da la Propledad indusirisl. En case de que sabraviniara alguna raclamacion an contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiara de las causas anles mencionadas, la (nfca obligacién da bsie sard ia de dar aviso en el domicilio previslo en asta Inslrumenta a *EL PROVEEDOR', para que éela lleve & wabo las acciones
aeresarias que garanticen (a libaracian de “EL INSTITUTO" da cualquier controversia o responsabilidad de cardetar civil, mercantil, panal o administyativa que, en sit caso, se otasiona.

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL [x2PDBED. ’

- Area Requir

/

spE DELDEPTO. DE SUMINISTRAS Y CT%OL DEL ABASTO

' Adntinigtrador def Padido T Area Contratante ; -
S o3 & ~AGUILAR CASTI - C. CARLOS NI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. JUAN
TITULAR DE LA COORD..DE ABAST. Y, AMIENTO JEFE DE.SERVI : TOOAD ESTATAL YUGATAN JEFE [E-PEP
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL - Nimero Acuerdo:” No. de Eventa AA-E304:2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P .

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO - Fecha de Acuerdo:. No. CompranetAA-0506YR011-E304-2022

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:30/09/2022 | no de Pedida: D2P09ST.

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracin: 21/09/2022 Impresion21/09/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA Y HOSPITALARIA LUJO DEL EDEN No Requisicion: PAC
Direccién  MIGUEL HIDALGO 240 A CENTRO VILLAHERMOSA 86150 Fecha de entrega:  30/09/2022
: Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DMH -181031-KC0 No. Proveedor ! 00148216 Claslificacion 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 920 PO

! EL PROVEEDOR SE OBLIGA A FNTREGAR 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 :
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE 7 |
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