INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E396-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - N
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E386-2022
PEPARTAMENTO BE ADQUISIGIONES Fecha Terminaclén del pedido:02/12/2022 | No. de Pedido: D2P1216
Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 22/11/2022 Impresion22/11/2022
Proveedor: ABAINMED, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: MIXCOAC #7716 LOMAS MODELO MONTERREY 64140 Fecha de entrega: 0211212022
Partida presupuestal : 4320 21053001
R.F.C. ABA -210318-V88 No. Proveedor : 00151562 igs o xr .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Ltoc. 80 Inm. 01 T.5.15 E 0 U aos PO
Partida Clave del Artfculo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (MO00057410000  LINAGLIPTINAIMETFORMINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; LINAGLIPTINA 2.5 MG 5000 ENV 680.00  3,400,000.00
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: TRAYENTA DUQ Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:60

SUB. TOTAL $ 3,400,000.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,400,000.00

( tres millones cuatrocientos mif pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E396-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero da Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO1 1-E396-2022

PPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 0211212022 o de Pedido: D2P1215

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 22/11/2022 Impresion22/11/2022
Proveedor: ABAINMED, 8.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MIXCOAC #7716 LOMAS MODELO MONTERREY 64140 Fecha de entrega:  02112/2022 _
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ABA -210318-V88 No. Proveedor ! 00151563 Clasificacién presupuestal
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 16 E 0 U 90 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y YRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDD.

1.1EI padido tus adjudicade a "EL PROVEEDOR" medianle procedimianio da contralacién de Adiudicacién Disecla indiceda ea el exirame suparior daracho dal presanta padide, cumpliando con le
indlcado anla Ley da Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios det Hactar Pdblico; con |a finalidad da cubrir [as necesidaraa dasivadas por Ineunipiimlantn de érdenses da trepesiclon ylo libaraclones, por
|a Candinacion de Conlrol 8f Abaste, san el abjalo da avitar desabasio en las unidades médicas da alenci6n a ta derachohabiancla, procedimianto en al que sa garantizaren las mejores condicionas
dispeniblas al instituio en cusnio e pracio, calidad, opariunided da anlegs ¥ {inanciamienio.
1.7°EL PROVEEDOR” acapla y sb compromala a limar &) prasents padice y & surlio en f plazo, canlidad, fugar y condicianas do entiaga sefialadas, de canformidad can el comunicado de
osullados del avenla de contratacian del cusl dariva. Ef prasenta pedide sa firma bajo Ia modalidad da pracios fips, fon cuales no puadan ser modiicadas dantro de la vigencla del mismo.
13 “EL PROVEEDOR® manifieata bajo protasia do declr vardad na enconlrarse an ninguno da les supuastos de infracckin & fa Lay Fadsiat de Desschos de Autor, ni @ la Ley da la Propledad Indusirizl,
para aer SUscapliblo en 4u £aso, ta adiudicacidn.
1.4E! provaedor daclars, bajo prolasta de decir vardad, no encontrarse en alguno da les supueafas esiablacidos por Jos anfculos 80 y 80 pandllima parrafo, de fa Lay da Adguisicionss,
Arrendamianlos y Servictos def Sector Pdblico [LAASER).
1,551 &l monto dal pedide exceds foa $300,000.00 (Son: Tresclantos mil pesos 00/100 MMN.), para efactos dal arileuio 32 D dat Ghdiga Fiscal de Ja Faderacién, "EL PROVEEDOR’ daberd remitis
conjuntarmants al padide y aiempie da manera previa a la enlrapa de 05 bisoes, [a opinién actualizada vigenla y posiliva emitida poz el BAT, enla que manifiasla qué fA ancuanire &t cordenla da 6us
obligacicnas fiscalus; 2 opinién \zada viganta y posilva smilide por ef INFONAVIT, y au Opinidn ds cumplimianic vigente y positiva de obligacionas 6n Maleria de Seguridad Social; y an caso da
incumplimianio de &ste dllime 'EL PROVEEDOR" seliclla se apligua los recureos derlvados det Padido contea las adeudos que an su ¢aso luvlera a favar de “EL INSTITUTO",
1,6 Los gastos por concepln de ampaque, flate y acarren, asl como lodos los impuestos y darechos, tanlo fadaralas como aslatatas 0 municipales, o de cualqular clia nalurataza, saran & carga da
€L PROVEEDOR", cori axcapritn del Impuasio al Valor Agragado qua corrard a cargoe da "EL iNSTITUTO® an sguelics bienas gue asi o amarilan.
1,7Para cubds 1as arogacionas que se deriven del prosenta Padido, "EL INSTITUTO' cuenia con recursas dispeniblas suficientas, no compromatidos, en la padida prasupuastal cofraspondienta,

dn canformidad con |o pravisto en al adieulo 81, fiatcldn 1V, del Regiamento de la Ley de Adauisicionas, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Poblico, en taso de discrepancia anire el contanido
da

La solicitut de colizacion ylo notificacion de resultado det procedimiento raspactivo y &l prasanie Inslrumanto, pravalecesd 1o eslablacids an el primer documanto citedo ylo nolificaciéa da rasullado
del

Procadimisnto, ast cama ta descripclén ¥ prasentacién del Cuadra Bésico Instituclonal,
1.0 "EL INSTITUTO" cuanta con autorlzacién del prasupussto para cubrir el compromise derivada del prasenta podido, con sl Pictaman de Disponibllidad Prasupuastst con Nimero: 000038 d602-2027
Da Fecha 13 de Septlembre del 2022

1.9 Vigoncia daf Padide: det 23 da Novlembre a 02 de Didembre del 2022 (Es dacir 8 {ocho) dlas sin Sancién, mds 2 {dos) dias con Sancion).
1,40 “EL PROVEEDOR' acredits [a axislencia y parsonatidad con log dslos que raggistsa an of apadado da Nombra de! Repiesantanta, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Notarial y lacha de fitrma do asle
padido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y TE LA INSPECCION.

3.1 “EL PROVEEDOR" dahara geeantizer 1a calidad da los bienes enlregados y se obliga a su reposiclén an un plaze que no axcadera da 03 dias habilas contadas a parlir de ia fachs do su i
nolifizacitn el dalaclarss deiaclos ¢a calidad o mal estddo an tos mismos yio por no cumpliz con las aspacificaciones conaignadas en aste padido. La repositién da los bienes serd soliciada por al

Orpano da Oparacion Adminsstralfiad)escontenttada Eslalal Yucalén o travas dal Depadamenta de Suminisiros y Control del Abasto.
2.2 B Instilvio MBXMWS ) ot alatiuar proehas sobre la callded de log bisnes, rechazando agualios qua no ratinan las aspacificaciones raquaridas, lo cual sa hara dal

H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E396-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . _

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

LOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYRO11 -E396-2022

DEPARTAMENTO DE ACQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/1212022 | N de Pedido: D2P1245

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 22/11/2022 Impresion22/11/2022
Proveedor: ABAINMED, S.A. DEC.V. No Requisicion; PAC
Direccién: MIXCOAC #7716 LOMAS MODELO MONTERREY 64140 Fecha de entrega:  02/12/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ABA -210318-V88 No. Proveedor : 00151563 Claslficacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. GCirc. 33 lLoc. 80 Ihm. 01 7.8 15 E. 0 U %0 P. O

conotimianto del OIC el Incumplimiento da *EL PROVEEDOR" a to dlapuesto an et arlfcuio 60 de 1a LAASSP.

2.3 Indepandientamanta da las prushas aun featice el IMSS, el provaador debsrd responder por 105 vicios ooullos gue prasanten los hienas y maleriales aniregedos.

2.4 *EL PROVEENOR" cusnia con fas licancias, alicrizacionss y parmisos qua conforie & oiras dispasiclonas son nacesarias pacs 1a produceidn yio suminiekro de los blanes objelo de asls padida,
2.5 Lagarantla da cumplimiento de pedido queda denlre da ta hipdtesls comprandida en al aricuo 48 Glima patrafn de la LAASSP, loda vez gue Jos blanss sa entragan artas da 30 dies qua
manciona dicho artlculo.

26 #l parlode de caducidad de los blanas, no pod:é ser mener a 12 (doce) moeses, conlados a partic ¢ la fachia de anlrega. Mo ohslanta Ins provesdaras podran anlregar blanas con una caducidad
minima hasta de @ (nuava) meses, sismpre y cuando anlreguen una carle compromiye, en la cual sa obliguen 8 canjear los blanes, F Inalifuta dantro de un plazo de 3 dias hablles, slyulanies al momanto
&n qua se haya percatado dsl vicks coulto o probtema da calidad solicitard &l canje de Jos bienes que prasenten preblamas da calidad 0 vicks ocultos, Bl provesdor debard saponer los bienes stjalos a
canje, an un plazo no mayo: a 03 dias habiles conlados a padir da qua reciba la notificacién correspondianta, *EL PROVEEDOR” se ohliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo parjuicing
qua por inchservancia ¢ negligencia da su parte, llegus & causar al Instfiuto y/o alerceros. El inslilule, sbio scoplaré los folas de los bisnes repuastos por al provesdor por canja con el documento que
amita ol Qrganisme da Carlilicacibr ¢ Laboratorio de Prusbas acredilado per pare de E.M.A., qua avale af cumgplimianic da la Norma Oficial Mexicana, Nosma Maxicana, Norma tnlernacional, Norma da
Refsrancia o Bspacilicactén Técrica aplicabla. Todos Ios gastos que sa ganaran con molivo det canje, corrarn por cuanla dal provaador, pravia nolificacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICILOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

2.1 *EL PROVEEDOR" debard sniregar fos bionas salicilados, on el plaze maximo de enlrags sefialado en la cléusula .2 do eale padite, slampro en una sola exhibicin, sl embargo previa

aulorizacion de fa Coordinacién da Abaslacimlanin y Equipamianta, poded entragar de inmadiato fos blenes scilctades.

3.2 El provsedet regislrara en la “Remisliér dal Padlde”, tados los datos consignados en ef "Insiauctivo para requisits s Remislon de! Padido’ y deberd entrager original y copla de la misme &l

prasaniarse a raafizar Ia ankegs da los biones, acompafiando |0s slgulentss documenios en caso ds requerrse: copia dal ragisiro sanilario y al informa analitico del lote A antrepar amilido por & Jaboratario
da eonlrol da calidad dal {abricante. Esla documsnlacién debark estar complela a fin de que saa aulordzada la recepcion de los blenes en ei Organo de Operacitn Adminisirativa Desconcanlrada Estatal
Yuealan an donda, dae sar el caso, lo sollaidn da cacibido an ol origing! de |a ramigion.

3.3 El provesdor acapla el prasens pedido y se compromats & Ya antraga do cada uno de los ranglones por ba cantidad delerminada, precisaments en el lugar indicatio an al prasenta en lor términos

indicados en (a clausula 3.2 y con las aspecificaclones raquardas. Ef incumplimients an os plazos do ealrega o en fas canlidadas solicitades, sard molive de 1 cancalactdn dit preserde padido o da la
cantidad {allante, le antarior sin qua surla efecto lapal cuslauiar inconformidad ¢ aclaracién af respacia, libarando al Inatiluto do! compramiso incumplido para qua de acuerdo a sus necesidades reasigne
&f voluman na antregado & quisn mejor converga a sus ink . Esto eon indapandancia de las Panas Cor Jonal lablecidas o las cldusules 3.4, y 3.5, da esta pedide.

3.4"FL INSTITUTQ" aplicars Penss Convenclonalas del 5% por eada dla nalural, 2 {fos} dias, de atrase par cada clave, de conformidad & fo establecido an al articuto 63 do la LAABSP, scbra al

valus da fo incumplida, cuande antregua bienes después da los 8 (ocho} dias naluralas méximo de manera cporuna, sar4 siampra en una sala exbibicion y no se acaptardn eniragas menores al 60% de ia
cantidad solicilada en los padidoes.

3.5EL INSTITUTO® apiicard Panas Gonvanclonales del 2.5 % diatio por el no cumplimiento a la solinltud do canfe o racoleccitn con delaclos o vicios ocultos en 4l piazo establecido de 02 dias

hdbilss; contados a padiz de |a facha de su rofificacién, a antera satisfaceién dat Institulp,

£n caso da que no sa enlragusn Jos hlenes solicltados para canja, se cobrard el vator fotal de los bienas no canjaados, aulorizards “EL PROVEEDOR” que dichos cabros sa raalicen sobre sus pagos
pendlanies & cubrir.

2,6€| admimistrador dal prasente Padido sara s} sncargado de delermina:, calcutar y aotificar a "EL PROVEEDOR las Penas Copvencionales; asl come vigilar of regisiro o caplura y validar an el

sisiama PRE? Milenium, dentro da fos 5 dias hbilas sigulantas & la conclursién dal incumplimiento, asi como de nolillcarlas a *EL PROVEEDOR” pars que éata realicas! pago pendianta
3.7En tato qua algun proveedor ofariara, preseniacldn, caduckiad o descripeibn dislinta a fo solicilado en la soficliud de cotiractin y ol Area técnica Ia Aprabard on dictamen lécnico pof no
datacledla, en la  fecapclén dol producto en ol almacn sard rechazada y 5o procedsrd a (a aplicacion da tas Panas Gonvancionalas corfaspondient

3.8 El horario da recapeibn serd de B:30 & 15:30 horas, en dlas hébites para el Instilule,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD.

cid

4.1E| Coordinader de Abast ulpam{enlu del instituto firma an rapresentacion dal draa zdmisisiradora del pedido, siance el Departamente de Suministeo y Cariral del Abasto,

JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y GTRAL DEL ABASTO

o (. / ‘ Area Contratabite - .
o C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO S j ’C e S W i
[PAMIENTO JEFE DE SERVICJOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN  JEFEDE DERTONBGBIEHEEY LONT, DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E396-2022 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOGRDINAGION DELEGACIDNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E398-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES : 3 [y
Fecha Terminactén del pedido: 02112/2022| o de Pedido: D2P1215
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 22/14/2022 Imptesion 22/11/2022
Proveedor: ABAINMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: MIXCOAC #7716 LOMAS MODELO MONTERREY 64140 Fecha de enfrega:  02/12/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ABA -210318-VB8 No. Proveedor : 00151563 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 T.5. 15 E. 0D U s0 P 0
rasponsable de suparvisar y drf aaguimienlo al correcto, oporuno y puntual cumplimianta de los compranisas conicaldos por "EL PROVEEDOR” en téminos del nureral 7.9.1.2 del Menus! da
Drganizacién da |a Jefalura de Sesvicios Adminlsiralives quas aslablece como {funcién suslantiva "Adminialsar loa Padidos qua se formutan en sl Organo da Cparacién Administraliva Desconcantrada
Estalal Yucatdn bajo el esquama de suminlstio y mantanimiento de invantarios, varificando el cumplimisnta en 13 antrega, con lundamenlo an lo esteblacido en el numeral 5.3.15 da [as Polllicas, Bazas y
Linsamiantos an Mataria de Adauisicionas, Arrandamientos y Servicios dal insliluto Maxicano dai Seguro Social y numeral 4.2.8.1.1 dat Manual Adn alfvo da Aplicackin G | on Matesla da

Adquisicionas, Arrandamiontos y Serviciaa del Seclor Pdblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Compre Flscalas Dighates por inlarnat {CFDI) debon amiticss an 1a versidn 4.0, misma que debe inelulr de manara abligateria al nombre y domicilio iscat dat amisor y del racaplor, asl

[misme daserbir los mismos artlcutos y ta mising redaccin del padido, nimero de padido, padida prasupuesial, y nimero de provasdor,

5.2E1 pega da aste padido sard pasos mexicanas, da conformidad con ef Procadimianta para la Recapcion, Glosa y Aprobacitr da Dacumantos prosentadas para Tréinila de Pago y Ia

Consliucién, Modificacién, Cancelscian, Operacion y Control de Fondos Fljs, sin que 6te rabass los 20 dias naluralas poslatores p aqust an qus *EL PROVEEDOR’ presenia en lus Araas de Tramite
de Erogaciones |a represenlacion Impresa del Comprebanta Fiscat Dighal por Intezaet, 6lto an Catla 41 Niimaro 439 por cafls 34, Colonia Industsial, CP 97150, an Mérda, Yucatan, Tel, 99 8922 58 56 Exl.
61128, ast como prasentar |as cpinlones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junle con fos GFDI siampra y cusndo axceda los $300,000.00 {Son: Trascianlos mil pases DDM00 M.N.}

5.3€n caso da gua of mente mdxima del pedido axcada de §300,000.00 (Trascientos mit pasos 00100 MN.), debara anlragar junto con sy Comprobanta Fiscal Diglial par intarned, en caso da

cantar con Irabajadores inscrilos en ef Régimen Obligalario de! Segura Soclal, Ja Opiniin da Cumplimianto en maisria da Sagutidad Socal viganta y positiva; en caso de no conlar con lrabajadoras
insezilos en e Régiman cbligateria dat Seguro soclal y subcontala a su parsenal, prasantara la Opinitin da Cumplimians an raleria da Saguridad Social vigante y positiva de! particular subconiratada, y sl
o cuBnta con irabaladorss Inserios en el Régimen Obligaterlo dal Sagura Sceial ni subconiralados, podrd presentar aserito lbee baje prolesla da decir verdad en 8l qua respalda s dicho o documanto
amitido por “EL INSTITUTO' en &l que consle que no se puede amitir dicha oplnién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

.4, "EL PROVEEDOR" so oblipa para con "EL INSTITUTO", a raspondar por los dafios yio parjulcias qua le pudiera casmar a ésig o a larceros, &i con molivo da fa enlragy du lbs blenes, vicla derechos
de aulor, de palentas ylo marcas u olro datacha rasarvade o nival nacional o intainaclonal. Por fo antarior, “EL PROVEEDOR" manilasts an su propussia bajo prolesta da dedir verdad, ne encontiatse an
ningune da los supuastas de infraccidn a la Ley Faderat dal Derecho do Autor, i a la Lay de la Propiadsad Induslrisl. En caso da gua sehreviniera aiguna reclamacién en conira de “EL INSTITUTO" por
cualquista da las causas anles mencionedas, la dnica obligacién de &sle sard la da dar aviso en al domiclilo pravislo &n aste insimanto & *EL PROVEEDOR", para qua ésta [lava a cabo las acclones
necasstias qua garaniican fa libaracion de *EL INSTITUTO" da cualquier controversia o rasponsabliidad de cardcler civll, mercantil, penal o adminisiealiva qua, en sU caso, 86 acasiona.

Darivada por falla da numsro IMSS, el trdmile del mismo, y 8l trémite de folle P.A.C. sa ganara asle padidn can facha dal olta en &l Normative.1/0ctubref2022.

_7°C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

: DEL DEPTO. DE SUM Y SXROL D%L%ABASTO

AdminBtaderdstRedids ;
C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST, Y.E

O : Area Cor.\-!-r-;t N o
03 C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO iﬁc,.&am ;
PAMIENTO JEFE DE SERVEC}@S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEF DER
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acterdo: No. de EventoAA-E396-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) . o
JEFATURA DE SERVICYOS ADMINISTRATIVOS Ntimera de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ‘No. CompranetAA-050GYR011-E396-2022

# DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:0212/2022 | yo 4o Pedido: D2P1215

Niim. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 22/11/2022 Impresion 22/11/2022 |

Proveedor: ABAINMED, S.A. DE C.V. Ne Requisicion: PAC
Direcclén MIXCOAC #7716 LOMAS MODELO MONTERREY 64140 Fecha de entrega:  02/12/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ABA -210318-v88 No. Proveador : 00151563
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 75 15 E. 0 U 80 PO

Clasificacion presupuestal :

El PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 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 PUBLICOY SUREGLAMENTO. 1
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