INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO ) Fecha de Acuerdo: No. Compranet; AA-050GYR011-E310-2022
BEFARIARENT DEAPGIRGICIINER Fecha Terminaclon del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1033
Nidm. Dictamen Presup:S/N . | Elaboracién: 28/09/2022 |Impresion28/09/2022
Provesdor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requislcién: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega: 07/10/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificaclé -y
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion praaupussial :
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054800000 MIRTAZAPINA. TABLETA O TABLETA DISPERSABLE CADA TABLETA O TABLETA 506 ENV 232.50 138,570.00
DISPERSABLE CONTIENE: MIRTAZAPINA 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O TABLETAS
DISPERSABLES. :
Marca:  ALPREAK Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 138,670.00
L V. A 0.00
TOTAL $ 138,570.00

=

( clento treinta y ocho mil quinientos setenta pesos 00/100 M.N.)

A

| Administrador det-Redido—" | | Area Contratante : j Area Contrataly
1 C. CARLOS A. AGUILAR CAST( EJOS /| C. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C.JUAN

TITULAR DE LA COORD, DE ABAST. PAMIENTO JEFE DE SERVICJOS ADMINISTRATIVOS. : TOOAD ESTATAL YUCATAN JEF




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; i d

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HGimerode Samich bejo el: Fraco V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E310-2022

HERARTAMERTO R ANRMIEANGR Fecha Terminacion del pedido: 07110/2022 | \ de Pedido: D2P1033

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/09/2022 Impresion28/08/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE G.V. No Requlsicién: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 16 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  07/10/2022
. Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00145927 Claslficacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 u. 9 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPGION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.
1.1E1 pedido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" modianto pracedimienta da contrataci6n da Adjudicacion Directa indleada an el exirame supatlor derache dal prasenta pedida, cumpliando can lo

indicato an Ia Lay da Adg) Arr y Sarviclos dal Baclar Pdblico; con la finalidad de cubrlr las necesldados derlvadas por incumpliniento da érdanas da rapoalelon ylo liberacionas, por
|a Coordinacién da Control al Abaslo, con 8l abjelo da evilar dasabaslo en las unldadaa médicas de alancién a la derechohablencie, p en o qua 64 g [ng ma) condicl
disponiblas al instiiulo en cuanio a praclo, calltlad, oportunidad do eniraga y fir lanto.

1.2'EL PROVEEDOR" acapla y se D la a firmar el p ta padido y a surirlo en al plazo, cantidad, luger y e ! de eniraga \adas, da Idad con el comunicado de

tesuilados dsl svanto de conlralacién dal cual deriva, EI presente pedido e firma bajo la modalidad da preclos fijos, los cuales no puadan sar modificados danfra de la vigancia del misma.
1,3 *EL PROVEEDOR® manifiasta bajo prolasia de docirverdad no anconlrarse en ninguno de loa supussios de Infracclén a fa Ley Fedaral da Darachos da Aulor, nla la Lay da la Proplodad Induslrial,
pafa sar susceplibla an au caso, da adjudicacion.
1.4E! provesdor daclara, bejo prolasta da declr vardad, no enconlrarse an alguno da loa supuasios aslablacldos por los arllculos 50 y 60 pandilimo péreafo, da la Ley do Adquisiciones,
Acrandamienioa y Sarviclos del Baclor Pablico (LAASSP).
1,651 el manlo dal padido excads los $300,000.00 (San: Tresclonlos mil pasos 00/100 M.N.), pera efecton del afifculo 32 D dol Gédigo Fiscal da la Faderacitn, "EL PROVEEDOR' debard remitir
conj le al padido y pie da manara pravia a la enlrega de los blenes, fa opnlan aclualizad vigenla y posiliva emilida por el 8AT, en la qus menifiasta qua se encuanira al corrdenta da sus
obligaclones flscalas; Ia opinién aclualizada viganla y posiliva emilidn por al INFONAVIT, y su Opinién de cumplimlento vigenie y posiliva de obligacionas an Malarin de Segurldad Social; y an caso da
incumplimiento da éata Gitimo "EL PROVEEDOR' sollcila se apliqua los racursos derivadds del Pedido conira los adeudos que en Al caso luviara a favor da "EL INSTITUTO".
4.6 Los gaalos por concaplo de empaqus, flale y acarrao, ast como lados los Impuaston y derechos, lanto fad como les 0 munici o de cualquler olra naturaleza, sarén a cargo da
“EL PROVEEDOR’, con pclén dal Impuesto al Valor Agregedo que corraré a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos blenes que asl lo ameritan.
1.7Pata cubrir Ins arogacionss qua se darivan dal presente Pedldo, 'EL INSTITUTO® cuania con dispanibles {antes, no compromatldos, en (a pailids presupuastal corraspandlants,
do conformidad con lo previste an of antlculo 81, fraccidn IV, del Reglamento da la Lay do Adg ek Arrand| y Sarvicios dal Saclor Pdhlico, en caso de dlacrapancia anlre el conlenido

La soliclud da colizacién ylo nolificacién da do del pracedimiant paciivo y el p e | to, provalocer ko eslablacido an el primer documanto cllado yfo nollficacién da resullada
dal
" Procadimlanto, asl como |a descipeldn y presentacion del Cuadro Baslco Instituclonal.
1.8 "EL INSTITUTO" cuanla con eulorizaclén dal prasupuesio pera cubrir al compromiso darlvado dal presenta padido, con el Diclamen de Disponibllidad Presupuastal con Nimero: 0000202288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y D00D352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.0 Vigencia dal Padido: dal 28 de Sepllambra al 07 de Oclubre del 2022 (Es dacir 8 (echo) clas sin 8snclén, mas 2 (dos) disa con Sanclon),
1.10 "EL PROVEEDOR" acradila la axlstencla y personalidnd con los dalos qua reglalra en al apartado do Nombra dal Representania, Cargo, Fitms, Teléfano, Poder Nolerial y facha da firma de eale
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" dobar garantizar Ia calldad de los bienas aniregadon y go obilga a su (eposicidn an un piszo que no excedara da 03 dias hablles contadoa a pariir de |a facha da su
nolificacién al dateclarse defactos da calidad o mal aslado en los mismos y/o por no cumpllr con las espacificaclones conslgnadas en este pedido. La raposiclén de los blanes seré sollcliada por el
Organo de Oparacidn Adminlalraliva Dasconcanirada Eslalal Yueatén a lravhs del Dapariamanio da Suminiairos y Conlrel dal Abaslo,

2.2 El Institulo Mexicano dal Saguro Soctal podr4 efectuar pruebas sobre 8 calldad da los blanes, rachazando aquellos que no retinan Ias espacificaclonas requerldas, lo cupl se haré del

ailii
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TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y.

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pEd[d007l10f2022 No. de Pedido: D2P1033
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/09/2022 Impresion 28/08/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccl6n: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00145927 Clasificacion presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 18 E 0 u 9 P 0
conocimlanlo del OIC e Incump Vio da "EL. PROVEEDOR? a lo dispuasio an &l arllculo 80 de la LAASSP.
2,3 Indepandlentementa da Ias pruebas gue raallce al IMSS, el pravaador dabaré responder por los viclas ocullos que p los blensa y iates anfragad

2.4 "EL PROVEEDOR® cuanla con las | las, aulorizad yp que conforma a olras disposic sonT para lap 16 ylo suminlsiro de los bienas objelo da esle pedido.

2.5 La garanila de cumplimlanto del pedido quada denlro da Ia hipttasis comprendida an el srifculo 48 Ollimo parrafo do la LAASSP, toda vez que 108 blenas sa eniregan antas de 10 dlas qua
manciona dicho arlleulo,

28 Elperlodo de caducldad da los bisnes, no padré sar manor a 12 {doca) meses, conlados a parlir da 1a facha da entraga. No obal la los pr foras podedn enlragar blenes con una caducldad
minima hasia do 8 (nuava) mesas, npra y cuando guen una carla compromlso, an la cual ge abliguan a canjear los blanes, €l Institulo daniro de un plazo da 3 dias habiles, sigulentas al momanto
an qua sa haya percalado del viclo oculla o problema de calldad sollcilard el canje da los bianes que prasentan problemas de calidad a viclos ocullon, Et praveedor debara reponar loa blenns sulelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dlas hiblles canlados a parir de qua raciba la nolificactén corraspondlante, "EL PROVEEDOR" #e obliga & rasponder por su cuana y rlasgo da los dafios ylo parjuiclos
que por inobservancia o neqligencia da au parte, llagua a causar al Insiiluto ylo a larcaros. El Institulo, séla acaplaré los lales da {os blanea repuesios por ol provasdor por canje con al documento qua
amlla al Organismo da Carlificacién o Laboralorlo da Pruabaa acraditada por paria do E.MA., que ayala el cumplimiento da la Norma Oficial Mexicana, Norma Moxicana, Norma Inlemacional, Norma de
Relarancla o Espacificacién Técnlca aplicablp, Todos fon gaslos que sa ganaran con molivo dal carye, carrarén por cuenla del provagdor, provia nolificaclén da *EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES. .
3,4 *EL PROVEEDOR® dabaré enlragar fos blenes sallciados, en el plaza méximo de enlrega safialado on |a cléusula 1.2 de este padido, slampre an una sola exhibiclén, sln embargo provia

aulorizacion da la Coordinaclian do Ab y Equip ta, podré enlrager de diato los hlanes

3.2Elp di gisiratd anla 4n dal Padido®, tadoa los dalos conslgnados an el "insliuciivo para requisiia 1s Ramlalén del Padido® y dabard enlragar original y copla de la miema al

prasenlaran a raslizar la entrepa da los blanes, pafiando los siguiantas di ntos en caso da requerirae: copla del raglatro senllario y gl Informe analilico del lote a antragar emitido por al laboratorlo
da conlrol do calidad del fabricanta. Esla documenlactén dabera astar completa a fin do qua sea sulorizada la racepeion de loa blanes en el Organo de Operacién Inlsiraliva D ia Eslalsl

Yucaldn on donde, de ser el caso, |s sallarén da racibido en el original do Ia remigion.

3.3 El provasdor acepie 6l prasante pedido y se compromala a la antraga da cada uno do [os renglonaa por la canlidad dat an ol luger Indlcado en el p to anloaid
Indicados en ta cléuanla 3,2 y con las especificacienes requaridas. El incumplimiento en tos plazos de enlraga o on las canlldad s8rd motivo da |a cancelncién dal presente pedido o da la
canlidad fallante, lo anlerior sin qua surla efaclo lsgal cuslqular Incanformidad o aclaracién al respacio, libarando al Institulo dal compromiso Incumplido para que da acuerdo a sus necesldades raasigne
al volumen no enlragado a quisn mejor aaus fnl Eafa con Indepandancia de Ias Penas Convanclonales onlnblacidas an las cliusulas 3.4, y 3.5, do esie padido.

3.4EL INSTITUTO" epllcaréd Penas Cor lonalas dal 5% por cada dia natural, 2 (dos) dlas, de alrago por cada clave, de conformidad a lo establacido en al arllculo 53 da la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cuando anlragua blenes después da los 8 (ocho) dias nalurelas méximo de manera oporluna, seré slempra an una sola axhiblcién y no sa aceplarén enlcapas manores al 80% de la
cantidad solicilada en los padidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales dsl 2.5 % diarlo por el no plimiento a la solicifud da canje o 16n con dalactos o viclos ocullos en el plazo eslablacido da 03 dias
héblles; contados a periir de |a facha de su nolificactén, a entera sallafaccitn del Instilulo.
En caso de que no 48 enlreguan (o blanas liadoa para canjs, 88 cobrard el valor lolal da kos blenas no canjaados, autorizando *EL PROVEEDOR' qua dichos cobros sa raalican sobra sus pafjoa

pandiantas a cubrir.
3.6El adminiairador del prosenia Pedido aerd al encargado de delerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR" 1as Panas Convanclonalas; asi como vigllar el regisiro o captura y validar an el
islama PRE1 Milenium, denlro da los & dlas habiles sigulentes a la concluaién dol Incumplimianto, asl como da nolificarfas a "EL PROVEEDOR" para que ésla realicas) pago cotraspondianta
3,7En caso que algin pr dor oferlara, p 6, jad o descripcién distinla a lo solicitado on (a soficllud da colizacld y 8l &ran tacnica In aprobaré en diclamen lécnica por no

tarla, an la pelén del praducto en el almacén sora rachazada y &a pi 4 alnap 4n da |ps Panas Conver
3.8 El horarlo da racepcion seré de 8:30 a 16:30 horas, an dlas héblles para al Inslilulo.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1E| Coordinador da At ag mg;’,’/ dal Inaliluto firma en reprasentacién del 4ren adminisiradora del pedido, slando el Departamanto da Suminisiro y Gontrol dal Abaslo,

{Area Require V i

i Area Contratante :
JOS ; C. CARLOS GEQVAKNI MEDINA ROCA  ; DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
IPAWIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE

“Administratior-del Pedldo—"
! C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numers Acusrdo: : No. de Evento: AAE310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ckriio e ERalift B8 Evani AR 2
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace Vart. 41 :
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 0711012022 no. de Pedido; D2P1033 é
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 28/08/2022 Impresion 26/09/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO, 15 AVANTE COYOACGAN 04470 Fecha de entrega:  07/10/2022 ‘-
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00146927 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ;
Lugar da entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 u. 9 P 0 !
responsablo de suparvisar y dar seguimlento al corracto, aporiuno y puntual cumplimlenta de los ¢o \s08 conlraldos por *EL PROVEEDOR' en (érminos dal numeral 7.1.1,2 dal Manusl de

los eomp!
Organizacién de |a Jefalura de Serviclos Adminisiralivos que aatablaca como funclén sustantiva "Adminlsirer los Pedidoa que se formulan én el Orgeno de Oparacién Adminialrativa Dasconcenirada
Eslnlal Yucatén bajo el esquama do suministro y mantenlmiento da | los, verificando el plimlanto an Ia enlrega, con fu lo en lo do anal | 5.3.15 da |aa Politicas, Basas y
Lineamlantos en Materia da Adquisiclones, Arrendamisntos y Serviclos dal Inslituto Mexicano del Seguro Soclal y numaral 4.2,8.1.1 del Manual Adminislrativo da Aplicaclén Ganaral an Maleria da
Ads Alr y Barviclos del 8eclor Fblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantas Fiscales Digileles por Infarnat (CFDI) daban emilirsa en (& varalén 4.0, miama que debe Inclulr da manera obligatoria el nembre y domlcllio flscal del emisor y dol raceplor, asl

mismo doscriblr loa miamoa arliculos y la misma redaceitn dal padido, nimaro da padido, partida prasup y nimaro de prov
5,2E) pago de asta padido sor pasos mexicanos, db conformidad con el Procadimienio para la Racepelén, Glosa y Ap baclén de D toa p lados para TrAmile da Pago y la
Conslilucién, Modificaclén, Cancalacitn, Operacién y Conlral de Fondos Fljos, sin que ésle rabase los 20 dias nalurales poslariores A aquel an que ‘EL PROVEEDOR' prasanta an las Arans da Trémile

dae Eropacl la rap P dol Comprobanta Fiscal Digital por Intamet, slto en Calla 44 Nomaro 438 por calle 34, Colonla Indusldal, P 87160, an Méridn, Yucalén, Tal. 80 80 22 &8 68 Ext.
@1128, asl como praeantar las opinlones del SAT, INFONAVIT & IMSS Junto con los CFDI siampre y cuando axceda los $300,000.00 (Son: Trascienlos mil pasos 00/100 M.N.)

§,3En cago de qua el monlo méxino dal padido exceda da $300,000.00 (Treacientos mil pasas 00/100 M.N.), debard anlragar [unlo con su Comprobanle Fiscal Digitat por Inlarnat, en caso da

contar con trabajadoras Inscritos an e} Régimen Obligaterlo dal Seguro Social, Ia Oplnién de Cumplimiento en materia do Seguridad Soclal vigenle y poslliva; en caso da no conlar con {rabajadoraa
Inscrilos en 81 Régiman obligatorio dal S8aguro soclal y subsonirale 8 au p I, pi & la Opinién de Cumplimianto an matarla da Seguridad Boclel viganle y posiliva dal pariicular subconlralado, y &1
16 cusnia con {rabajadores Inscritos en el Régimen Obligatorlo dal Seguro Social nl subcontratados, podré prasentar ascrito llbra bajo protesta de dacir vardad en el qua raepalds su dicho a documenta
amilido por “EL INSTITUTO" en el que consie qua na &a puada amilir dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" sa abliga para con "EL INSTITUTO",  rasponder por los dofios ylo parjulcios que le pudiara causar a ésla o a tarcaros, 3l con molivo do |a aniraga de los bienas, viola derachos

da aulor, do palenles ylo maicas u ol ho resarvado a nivel naclanal o Internaclonal, Por lo anlarior, "EL PROVEEDOR® manifeatd en su propuaala bajo prolesta da dacir vardad, no enconlrarse en

ningune de tos supuesios de inlrecel6n a |a Lay Faderal del Derecho da Aulor, rl ala Ley de la Propledad Induslrda\. En caso da que scbravinlera alguna raclamacln en contra da “EL INSTITUTO" por :
cunlqulara da las causas antes menclonadas, la (nica obligacién da éste sarA Ia da dar aviso an al domicillo pi leto an esla (nal to a "EL PROVEEDOR", para qua Bala lleve a cabo laa acclones i
necasarias que garantican Ia liberacién da "EL INSTITUTO" da cualquier confrovarala o responsabilidad de cardcler civil, marcaniil, panal o adminls{fallva que, @n su CARD, E8 ocasione. !
ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0860. # i

“RICARDO R.[ ROCHERAUTISTA | . |
=¢E DEL(DEPTO. DE SUMINISTROS Y CTROL DEL ABASTO el o,

"Adminis “Area Contralante : ; :
: C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEJQS - ¢ C. GARLOS GEOVANI MEDINA ROCA  * DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C.JUANF NC'S ERTS G
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. UlAMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFED Ii.l A\DQLBIENESVLONT

|




~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-E310-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesion: bejoel: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

DEPARTAVENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | no. de Pedido: D2P1033

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022
Proveedor: COMERCIO FARMAGEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclén RETORNO 10 NO. 156 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partlda presupuestal : 0320 21063001

R.EF.C. CFC -180727-U69  No. Proveedor: 00145927 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 Uu. 9 PO !

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVAGIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SEBYICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ok E
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