INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: SA-19GYR11-T234-15
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesién:  NO NEGESAR bajo el Art 42 frac.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. de Pedido. DSP0335

PEPARIAMENT DR AOAUISINES Fecha Terminacion del pedido:20/11/2015 | Elaboracién: 2015/11/4¢ Impresion 2015/11/11
| No Requisicién:  33800100301150259

Fecﬁa de entrega: 20158/11/20

Partida presupuestal : 0301

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DEC.V.
Direccion: SAN GABRIEL NUM. 460 CHAPALITA DE OCCIDENTE ZAPOPAN 45133

R.F.C. BFA-080627-KNO No. Proveedor : 00105541 Clasificacio uestal :

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal -

Lugar de entrega:  Calle 42 Num 999 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. 01 TS.15 E O U. 90 P0
Partida Clave del Articulo A Descripcion ' Cantidad  Unidad Precio "‘"i’mporte' Total

1 01000019710000 ERITROMICINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 1499 ENV 30.00 44 970.00
ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE ERITROMIGINA. ENVASE )

CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca:  TECNOFARMA
Procedencia; MEXICO

SUB. TOTAL

$ 44,970.00 -
LLV. A $ 0.00
TOTAL $ 44,970.00

{ cuarenta y cuatro mil novecientos setenta pesos 00/1 00 M.N.)
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ggggg%?&%gﬁfﬁ% ESSAJTF;% SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: SA-19GYR11.T234-15
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS * |Ngmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTG Fecha de Acuerdo; 01/01/2004 No. de Pedido: D5P0335

DEPARTAMENTO DE ADQU!SICIONES 0 P Fy% P
Fecha Terminacion del pedido: 2011112018 gyapgracion: 2015/11/40_tmpresion 2015/11/11

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A.DEC.V. No Requisicion:  33800100301150259
Direccién: SAN GABRIEL NUM. 460 CHAPALITA DE OCCIDENTE ZAPOPAN 45133 Fecha de entrega:  2015/11/20

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. BFA -080627- No. Proveedor: 00105541 '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ' Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega: Calle 42 Num 999 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0O

CLAYSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAWEE DE PEDIDDS

1.DEW PEQIDD
1 1E3te podido 52 sustenta 4 12 oaidzacidn peseriadd pat el proveadar
1.2 El praveador acepta st presente pedid y S8 CAMBraMmEtn & vkl 60 of plaze. sanicad, lugary condicanes e eNlega s2Rafacas ¢ oUSM, 3ar 0 ok evaiguier Jclaraclon sotresu
contenido, ebers afechaarse poc esormumla
o BN un plazs tiddimo de 2% g gs delatech? d pedida, ﬂmmmhm%m“maﬂEF!mmIE
ACEPTADO POR EL PROVI:EDOR
1.3 B nstitte Mexleans dok cancelil pedida ok o pAarg: i 19 cumple conk o Blan axigT que 5& SUmplan

dickas Cendielones, en ambes cised, o pmveador

o hard acreedsr @ la S3ngkin eatableckla on fa cidusuia 4.2 do ssle pedide.

1.4 Bl provpedar mamﬁmﬂb@pproleslauﬁcuwdadm encontrarse ¢n nxngumdehssuw}eﬂasdcmnnuala LeyF shiom o Autar, i a1 Ley de s Proge Iraustial,
para &

1 SE1 proveedor deckan, baja pmlusta dedw-netd:d nn g el 305 pot las Articulos S0 y B pand a aeialay

Anendamientas y Senvicios g2t Seclor Putico {LAASS

t AR S caso de aplicat, para efastos def articuo 32 [ del (‘:mignF'scal < by Farsraciin, e grovendat hace Ia antrega 4@ th spinién actuaiizadd emiida por & SAT £ laque samaniflsla que s
ancuenta 2l curtients fa sus chiigacieias iTciies,

1.7 Los gasios por conseple de-emmpanli, fete y acaimes. uanta L
wTaaus!oqlmpws!asymm a can axcepcién del Inpuests af Valor Agregada.
198 sz qbligaa dar b am.'.lnasmq:.leias Dmndmdnaﬁsmnmrmwmmnm mmnmksmnaﬁhumysumghmmo
2.DE LA GARANTIA BE GALIQAD ¥ DE LAINSPECCION
2.1 E1 proveadar debecd garedizar 2 cafidad de [os e ¥ it raposicdn o & Mal estado = ok H gan &
:cns»gmdasen lslnpeﬁm
sard sokitad 1a ingiazia de los binas, 2 ] plaza no mayor a 3 hablles a parkt de g tciba 1a nolificadiin

cwespoﬂdlenh.
22El Ins\awnmmdui.hgmos:mlal podsa afm:luar, oA am:eﬁas e o reines Las especificaciongs ramutidas.

delas pa pmmmxmvﬂlwﬂswrhsmmm s o5 i

nes:
24Acwh & proveedor que, ensum se hagd :nmpen!-'laé!l e s adeudas que bndere ¢on 4t tnslitito. pcxcums Obrero Patrosrates, Capiales Constiubs o por cuglquiee oo GG,
3.0% £ A ENTREGA OE LOS ARTICIROS

3.|Lawgenc\adllped[dnmebm&hmtmmdemwserﬁﬁ:lHakzﬂda iembre de 25 devard i e formma Autedizta 6 un mbmne
ge3{ncho) drasnalumesm\hdasapm =]

facha da infcic-die b wigensia del pedida. por i qua no requeriar da StatganTenia da gardnila e e o, ia bardn Inchuir an sws groj los coslos
por dicha co0¢apto, h gmna;a 23 sampre.£n

una safa axhibiey al 60% dala o log padides. Despuésdvueyhm.dpmeeqcrtnndraZdimmi'sputhuega o5 CuAdy serdn con
canciin equivalerda alsss par:m :Ma natutal se
atrasa por §da cla
3z8 pcw«dordeheraenkegaﬁ sunalys:npasdu ik i por sl Legat, al p & RS Clanes, do fos sliguienes

copia dal registen sanitaio ¥ e nfome
mdeﬂh!eaenlimemwdhma!mnwmdde:aﬂd’au del fabneante. Esta idn debera estar sompiela a fin de que da la PG sbleres enla
160 e dasting on dotcs, de ser dcaso, le

u&mnde recibida o &l cigimal del petkdq o da ta remision. .
3383 moveedar :4gta padaiey rE3 dek lones per la canfidad it #l lugar indicado, 4 mds latdar enfa fecha
serafda y can las especificationes uqumd-m

246 poces R 9

came
“gendtices mls:amahies dehuincmnnﬂ)a ., 5 I HOM-022:85A1, wgenta
35E|pm:n$ﬂdn::aduqdad:f-ham no pod:asume«walz(dxe) mesed, Contades 2 pastir e fechiady paliega. No obskints s pecdtdn gniregar te: una
ninma st da ) (Rueve) meses. Sicogre ¥ -

mama esfreguen una canta CEMpIEMSD, € 1 cual 59 oblguen 3 canjedr. denira 28 un plazo de 15 dias nihiles, confadus 3 padir del dia siguiante & 7 ido € carie. sin costo alguny para ak
Institato, guelios blenﬁvnm Sean

cantemidos denlio de s vidd

4 UE LA GARANTIA DE CUWLMENTD

4,1 En viriud ¢ qua 1 enlreqa da fo5 Dienos sa realiza desire del plarn de G2 A% naturales contadds 3 pank de b fecha da i vtk e . i -G pedida, i s garmmia
decumprmmnmdeteduyaﬁaumde

shligaciones.a urnoder pnwudm demmu del pi X 7 ) aticulo 45 daia LAASSP y 73 | Capituo I, Bases y Linsamientts da jas Politas. Bases y

Al tan seka o = & b3 ctave det Seceor Salud: en traldndose de

v Servicias (PAL) sa \Mss
.2 El i plages de ontrega venltas abelanas, serd motiva de i P i hnannyhammun;sﬂﬂm‘n.mmmﬂ
Sﬁddeﬁehm:m@l&mmdndeatrﬂu .

clave_ Le antatier SR que surla slecto TeaF ¥QuAo susiquier inconformisiad & Actaracian al respeéle, iberand dal i ik, Baa quua e acuerdh & s necasidades
rma;lwlummnamwaq\:mmm -

comvenga a sus [RIEsEs.

5 DE LA FAGTURAGION 3

51t pager 56 14<103rd 2n pesas MExdaNas, denira de fos 20 das P )2 emtiega 5or parte del praveador, &4 fos siquicmes doglimertts Qdginal y copia di t faclura qua
reima kas tequisdes fsecales respachved, e a quese i
“eckive ot bignes eniregadds, gl avimers de proveedds IMSS, ¢l pedido, e ahals), m dabeih 51 entragada e # O#p
Erogationes, sk an calle 43 nanro 435 ¢ 34 Colonia . b,
Inchistiah, Ciclign Posik 67150 de fa Giuad de Mérida, Yucatin dé D200 3 tas 13 00 olas,
5.2 £3pago de ks tenes quedard g que ¢t Arovaedor dzba efectsar por conceplo dz pemss comanciany

Autarizacio L = forizacion (N-2) Aut% QA
: GUSTO JIMENEZ FLOR ING. ED SA DF-JORGE HERBERTGYMENDEZ VALES
ARG A LAY ; = ADD e IEFE RERVICISE ADMINISTRATIVOSR DELEGADO ESTATAL EN YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evenio SA-1QGYR11 -T234-15
iiif&fﬁ:g&gﬁgﬁiﬁ%ﬁmggg’%sg? NUmero de Sesién: NO NECESAR bajo el Art 42 frac.
COORDINAGIGN DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/61/2004 No. de Pedido: D_5P0335
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:20/11/2015 | Elaboracion: 2015/11/10 Impresion2015/11/11
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A.DEC.V. Mo Requisicién:  33800100301150259
Direccién SAN GABRIEL NUM. 460 CHAPALITA DE OCCIDENTE ZAPOPAN 451 33 ' Fecha de entrega: 201511420
RF.C. BFA-080627-  No.Proveedor: 00105541 Partida presupuestal : 0301
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: Calle 42 Num 999 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 TS 15 E O U. 96 P 0O

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE |

Victona Niwidiang  Cowzaler  Muerts
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