INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACICON ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL D ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:21/01/2023

No. de Evento: AD-001-23
hajo el: Frace V art. 41
No. Compranet: AD-001-23
No. de Pedido: D3PH011

Elaboracion: 43/01/2023 tmpresion 13/01/2023

Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, S.A.DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direccién: AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA Fecha de entrega: 21/01/2023
62290 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMO -260910-722 No. Proveedor: 00127272 Clasificacié tal -
Unidad solicliante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestar :
Lugiar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 ioc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u. eo P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio  Importe Total
4 1000001050000 PARACETAMOL SUPOSITORIO CADA SUPQSITORIO CONTIENE: PARACETAMOL 300 MG 4963 ENV 1260 62,533.80
: ENVASE CON 3 SUPQSITORIOS.
Marca; PIREMOL Tipo Presen: SUP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:3
1 010000 13450000 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CONTIENE: ALBENDAZOL 400 MG 31173 ENV 7.88 245643.24
ENVASE CON 20 ML..
Marca:  BRUZOL Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000019240000 BENGCILPENIGILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 51258 ENV 30.45 156,056.25

INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA

PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca: PENISODINA
Procedencia: MEXICO

S

Eéﬁé"”'i fte
C. RICARDO R. ROCHE BAUHSTA

DR, ALONSO JUAR
TOOAD ESTA

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-001-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) e .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
¢ COORDINAGION DELEGACIORAL DE ABASTEGIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet: AD-001-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/01/2023 | No. de Pedido: D3P0011
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 13/01/2023 Impresion 13/01/2023
Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, §.A. DEC.V. No Requislcién: PAC
Direccién: AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA Facha de entrega: 2110172023
62290 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. MMO -960910-722  No. Proveedor: 00127272 Clasificacts tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 09 T5.15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
3 010()0041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAQ 205685 ENV 185.00 3,804,525.00

GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.

Marca:  OXKINE Tipo Presen: T.G

Procedencia: MEXICC Canf Presen:30

SUB. TOTAL $ 4,268,758.29
LV. A $ 0.00
4,268,758.29

@

TOTAL
{ cuatro miiones doscientos sesenta y ocho mil setecientos cincuenta y ocho pesos 29/100 M.N.)

“Aroa Reguirerite
€. RICARDO R Roc; BAU

JEFEQ@L DEPTO. DE SUM Y ETROL ‘%QL ABASTO

“Administrad o det Pettts
C. CARLOS A. AGUILAR CASTE
TITUU\R DE LA COORD DE ABAST Y




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Nmero Actuerdo: No. de Evento: AD-001-23
DELEGACION ESTATAL EN YUGCATAN . ip L
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGIDN DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-001-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del padido: 21/01/2023| no de Pedido: D3P0011
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 13/01/2023 Impresion 13/01/2023
Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, 8$.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA RIO MAYO NO. 1118 LOGAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  21/01/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMO -960910-722 No. Proveedor : 00127272 Ctasificacion presupuesta[ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 u 8 P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. BEL PEDIDO.
4,161 padido fus adjudicado a “EL PROVEEDOR” madfanis precadimiente e nontralacién de Adjudicacidn Diracta indlcada en ol extzamo superlar daracho det presenis padido, cumpliendo con lo

indlcado an la Ley da Adquisiciones, Arrendamisntos y Servialas daf Seclor Piblies; can 1a finalidad da cubrir las necesidadss dedvadas por incumplimiento da drdanes da reposicidn yia libaraciones, por
|a Coardinacién da Control al Abaste, con ol abjelo de evitar desabasto en las unidades médicas db alancién a la derachohabiantia, procedimiantio en el que sa garanlizaron las majoras condiciones
disponibles al Instilute en cuanto a pracio. calided, oporuntdad da antraga y finansiamiento.
1.2°EL PROVEEDCR" acepia y se compramala a fitmar &1 presante padida y & suititlo en ol plaze, canidag, lugat y condiclones de entrega sefaladas, ds conformidad con ef comunicado da
rasullados del avento da coniratacién del cus! desiva. El gresenta padide se fifma baje la modalidad de pracies (o, los cuales no pusden ser medificados denira da la vigencia del mlsmo,
13 “EL PROVEEDOR® manifiasta bajo protests da deck verded no anconlraras es ninguno @ los supuastos da Infreccldn a la Lay Faderal de Darachos de Aulor, nl a Ja Lay da la Propiedad Indusirial,
pers sar suscaplible an su caso, de adjudicaclsn.
1.4E1 proveador daclara, bajo prolesta de decle verdad, o ancontrarse an alguno da los supuaslos astablacidos por los articuios §0 y 80 pendillimo pérralo, da iz Lay de Adquisicianss,
Arrondamiantos y Servicios de! Seclor Piblico (LAASSP).
1,557 6l monio del pedido excede los $300,008.00 (Son:. Tresciantas mil pesos 00/1G0 M.N.}, para afectos del ariculo 32 D dol Cédigo Fiscal do la Fadaracién, *EL PROVEEDOR® deberd ramitir
conjuntamenlo al pedide y slempra do menere previa a la anlrega de 165 bisnas, ta oplnién actualizads vigents y positiva eritida por &l SAT, &n la gue manifissta que se encuenlea al corlants da sus
obligacionas fiscales, [a oplnibn aclualizada vigente y posifiva amitida por ol INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianto vigante y pesiliva de phllgacicnes en Mataria da Beguridad Sccial; y en caso de
incumplimtento de éste Bltimo *EL PROVEEDOR” solicila se aplique los racursos dazlvados dal Pedido conlra los adeudos qua exn su cesb {uviara a favor de *EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por conceplo de ampaque, flale y acarreo, ast eomo lodos los impuestos y darachos, tanto federales coma estalalas o municlp 1as, o de cuaiqular oira naturaleza, serén a cargo da
*E1, PROVEEDOR?®, con axceptian dal Impussic al Valor Agregada que carrars a cargo de "EL INSTITUTO" sn aquellos bisnes qua asi lo amerilan.
1.7Pa¢a cubrir las erogaclonss qua sa dorlven del presenta Pedide, *EL INSTITUTD" cuenta can recursas dlsponibles suficientes, no compremetidos, enla partida prasupuesial carespondlents,

da condormidad con {o previsto an et articule 81, fracclén iV, dal Reglamento de la Ley de Adgulsiciones, A tamientos y Servicies det Seclor Poblice, an caso da discrepancia enlre 8l contenido
de

La selicitud da colizacian yla nolificacion de reatiiade del procadimisnte rappeciivo y of prosanta instrumanto, pravalscard lo establacido en &l primar documento citedo yio nalificacion de resuiade
dal

Procedimianio, ast como la descripcidn v presantacion del Guadro Basico institucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cuanla cun autorizaciéa del presupuasio para ewhirlr 8l compromise derivado def presents padido, con al Dictamen de Disponibllidad Fresupuesial con Nomero: (000000100-2023
De Fechs 07 da Oclubra dal 2022

19 Vigancia de! Padido: dal 12 al 21 de Ensro dal 2023 {Es dacir 8 {acho} dias sin Sancidn, mas 2 (dos) dias con Sancién),
1,40 "EL PROVEEDOR" acrediia ia existancia y personalidad con los datos qua ragisira on el apariado de Mombre dal Represaniante, Cargo, Flima, Teléfono, Poder Notariat y facha de firma da esle
padido

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

2.1 "EL. PROVEEDOR' duberd garantizar Ia calidad da los bianas entregados y sa cbliga a su reposicién n un plazoe qua no excaderd de 03 dlas habiles conlados a partir de i facha de su
nolificacidn al detaclarse defaclos de catidad o maf estada en los mismos yo por no cumplir con tas asperificacicnes consignadas en esle pedido. Le saposicidn da los blenss serd soliciada por af

Organe de Oparacién Adminiatrativa Dascencentrada Estatal Yucalén a lravés det Dapad o de 8 1 y¥ Contial del Abasto.
2.2 El fnstitulp Mexicano del Setpurp Social podra afeciuar pruabas sobre la calidad de los bienas, rechazando aqualios qus no ratinan las espacificacionss raquaridas, ko cual se hard dat
- . . . N i
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-001-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . L ; .

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

COGRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-001-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacidn del pedido: 21/01/2023 |\ de Pedido: D3P004

Nam. Dictamen Presup$/N Elaboracion: 13/01/2023 Impresion 13/01/2023
Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, 8.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de enfrega:  21/01/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MMO -860910-722 No. Proveedor . 00127272 Clasificacion 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 T7.6.15 E. 0 u. 90 P 0

conocimlerto def OIC & incumplimienie de “EL PROVEEDOR” a lo dispussio an af artlculo 60 ¢a i LAASSP.

2,3 indopendientementa de 1as pruabas gus realica et IMSS, el provesdor deberd teepondsr por los vicios ocullos que prasenten los bienes y maleriates enfragados.

2.4 *EL PROVEEDOR® cuenta con Ias licencias, aulorlzaciones y permisos que conforme a clras disposiclonas son nacasarlas para 1a produccidn ylo suminisiro da los bienes abjato de sete padida.
265 Lagarantla de cumpfimianto del padido quada dantro da la hipblests comprandida an el arilculo 46 dlilmo parralo da la LAASSP, loda vaz que {ps bienas 5o ealregan antes do 10 dias que
menclona diche articulo.

2.8 El parlodo de caducidad de lps bienes, no podra ser menos a 12 {doca) mases, cantados a parilr da la facha de antrega. No opstante ios provendosan podrén enfragar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {nusva) meses, slampre y cuanda aniraguen una caris compramisa, an la cual a9 cbliguan a canjear les bianes, El Instilute deniro de un plazo db 3 diak hébiles, siguientas al momante
an qua 56 haya percatedo dal vicio oculta o prablema da catidad sclicara ef carje de loa bianes quae prasenien problamas da calidad o vicips oaullos, Bt provaedor dabeeé reponat 168 bienes sujelos a
canjs, an un plaza no mayor a 03 dias hébilas centedos a gartlr de que reciba |a nofificacién correspondienta. “EL PROVEEDOR" sa obliga a respendeae por su cuanta y sissgo da los daiicd y/o peduicios
que por inohsefvancia o negligencia de su pare, ffagua a causar al Inslilulo yfo a larcaros. Ei nsiiuta, sblo acapler los lolas da los bienes repusslos pos ol provesdor por canja con e! dosumanta qua
amita gt Qrganlsma de Carfificacién o Laboratorlo de Pruabas acradifado por pera de EM.A., que avale el cumpiindento de 1a Norma Ofietal Maxicana, Norma Mexicana, Norma Intarnaciona!, Norma de
Raterencia ¢ Eapaciiication Técnlca aplicabls. Todos 108 gaslos gue se generan con molive de! cen]e, corarén por cuenta det proveedor, pravie nofificacion de “El, PROVEEDOR".

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debaré entregar fos blanes solicitedos, an ol plazo méximo da anicaga safalade on ta ciiusuta 1.2 de este padido, slampra en una sola exhibielén, sin embargo pravia
sutorizacion da la Coordinacion da Abaslacimianto y Equipsmisnto, podré anirepar de inmadieto los bienes sollcitados.

3.2 El proveeder ragisiresd an la "Remisién def Padido”, lodos los dalos consignados en al ‘Instruclivo para requisita la Remlsién def Padide’ y debaré enitegar original y copla de (2 misma a!
prasantarse 4 raalizar la anteaga de los bienes, acompafiando los eigulenias decumenlna an casa do raquerirss: copla dal rapistro saniterio y el inforne analitica dal kete a aptragar amiiido por al laboratario
da control do calidad de) fabricante. Esla documantaclin debers eatar complela a fin da que sea aulorizada 1a retapcidn de los blanes en al Grgano de Oparacibn Adminislrative Dasconcenirada Estalaf
Yuealdn en donde, de ser al caso, le saliarsn de recibido an el original da l2 remigion,

33 El provaedor aceple &l prasenta pedido y sa compromele a la enlraga ¢a cade uno de los tenglonas por la canlidad delerminada, precisamente an el fugar indicade en el precante an los 1&rminos
Indicados en da cléusula 3.2 y con tas aspacificacionsy requaridas. £l incuraplimlento an Jos plazas da entreqa o an tas cantidades solicitadas, sard motive de fa cancelacidn dal presenia padido o da la
cantidad failanta, ko anterior sin qua surla afaclo fegal cualquler incanformidad ¢ aclaracitn al raspacto, Eberande &t Insliluto dal compromiso incumplido para que da acusrdo a gus nacasldades reasipne
a1 voluman re antregado a quien mejor convenga a sus inlarasas, Esio con independancia de las Panas Gonvanclonales aslablacidas en las ctausulas 3.4, y 1.5, da asie padido.

3.4*EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convanclonatas dal 5% per cada dia natural, 2 {doa) dias, da alraso par cade clave, da conformidad a te astablecidp en o articulo 53 de ta LAASSP, sobra el

valor da la incumptido, cusndo ealregua bisnes despuds da los B {acha) dias naluralas makime da manera oporiuna, seek siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran antregas manores al 60% da la
cantidad salicilada en Ins padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Comvenclonalas del 2.5 % diatl por a) no cumplimlento a {a sollcltud da canje o racolaccidn con defecios o vicios oculles en el plazo astablacido de 03 dlas

hébllas; contasdns a parlic de la facha de su aolificaclén, a antera salisfaccldn dal nslitulo.

En caso da que no sa entraguen los bisnas solicilados para canfs, se cabretd af vator total de log blanes no canjeados, Auterizendn "EL PROVEEDOR® qua dichas coblod $a raalicen sobye aus pagos
pendianias a cubrir.

3.6E] adminisirador dal prasente Pedido serd al encargado de deferminar, calcular y nolificar a "El. PROVEEDOR" Ias Penas Cenvandonales: asl como vigitar el regisico o caplura y vafidar an al

sisterna PRE| Milanium, dsnira de los 5 dias habiles sigulentes a fa conclusién dal incumplimiento, ast como de notificarias a "EL PROVEEDOR' para qua ésla realiceal pago corraspondlante

3.7En caso gua algin proveador oforlara, presantacitn, caducidad o descripoitn distinla a (o sellcitzdo en la solicilud da calizactén y el droa téenica la aprobarh an dictaman lécnico por no

dalectarla, snla  recepcitn dat praducta an sl aimacén serd rachazada y so procaderd a1a splicacién de lag Panas Cenvenclorales correspondienlas,

48 £l horarlo da recapelon 6era de 8:30 8 15:30 horas, an disg hablles para at Inatituto,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4,1Et Coordinadaor de Abes}g_qimlan[u y Equipamisnio dal Inslitulo firma en rapresenlatién dei 4rea atiminisiradora det padido, slende sl Deparamanto de Suminisico y Controf dat Abasie,
e,

.Area Requitemte™ | k% ‘ ‘ ‘
. RICARDO R. ROCHE BAUTI ﬁ : 1
) I | W

JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y
“Adiminisirador dorPedids o VL7
' C.CARLOS A. AGUILAR CASTI : NI MEDINA ROCA DR. ALONSO égﬁm SANSORESRIO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y MENTO JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL YUCATAN €




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-001-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . 1an: U
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sasion: bajo el: Frace V art. 41
COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-001-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion def pedido: 21/01/2023 | no. de Pedido: D3P0011
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 13/01/2023 Impresion 13/01/2023
Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  21/01/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMO -860810-722 No. Proveedor : 00127272 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ]
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P 0
rasponsabla de suparvisar y dar ssguimiento al corraclo, aporduno y puniual cumplimiento da los compremiacs cantraldps por "BL PROVEEDOR' en tétmines del numeral 7.4.1.2 dat Manuzl da
Orgenizactén de ta Jefalura da Bervicios Ad tvos que estabiace come funcén sustantiva ‘Administear los Pedidos que ga formuten an et Organo de Oparacidn Adminis{rativa Dasconcantrada
Estalal Yucatén bajo el asguema de suminislro y manlenimiento de inventarlos, varificarda s cumplimianto en la entraga, con fund g n |p establaciio en al numera! 5.3.15 de ias Polllicas, Basas y

tineamientos er Metaria da Adquisiclonas, Arrandamianios v Sarvicios dal inatiuto Maxicano de} Seguro Soclal y aumeral 4.2,6.1.1 dal Manual Administeativo de Apficacidn Geneval en Mataria de
Adgulsieiones, Arendamiantos y Servicies det Seclor Piblico,

CLAUSULA 6. BE LA FACTURACION,

£.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intamnet (G FDI) doben emiirse an la versidn 4.0, misma que deba inciuic do manara ablijetoria el nombre y domicitio fiscal dal emisor v dal receptor, asf

misme dascribic [os mismos adlculos y [ misma redaceldn del padido, némero de pedido, partida prasupunstal, y nimare de provaador.

5.2E| pago de asta padido serd pases iaxicanos, de conformidad con el Pracedimienio pare la Racepeitn, Glosa y Aprobacitn da Documantos presentados para Tramite da Pago y ta

Conslitucidn, Modificacién, Canralacion, Oparacidn y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua ésle rabase los 20 dias nelurales posieriares a agus! an que *El. PROVEEDOR" presante n las Araps de Trémile
da Erogacionss la rapresoniacion imprasa dal Comprobanta Fiscal Digital por Intarnat, silo en Calle 41 NGmere 438 por calle 34, Cofonia Indusiriat, CF 87150, an Mérida, Yucaldn, Tal. 99 69 22 86 56 Bxl.
81428, ssl como prassntar las opinionas del SAT, INFONAVIT o [BASS Junio eon tos CFOI siempra y cuando excada los $300,000.00 ($on: Trescientos mil pesos 0GHO0 M.}

5,3En caso de qua el monto maximo dal padldo excada da $300,000.00 {Trasciantos mil pasas 00100 M.N.), debaré enfragar junlo con su Gomprobante Fiseal Digital por Internat, en casa da

contar con Irabejzdoret inscritos en af Régiman Ohligalero del Segurs Soclal, ta Opinibn da Sumplimdento en malarla de Seguridad Social vigenta y pesiliva; en caso de na contar con Irabajadoras
inscrilos en sl Régimen abligatoric el Seguro scclal y subconirate a su parsonat, prasenlard fa Oplnién de Cumplimiento en mataria de Saguridad Social vigante y posltiva del particiutar subcontratado, y sl
a0 cusnta con trabajadores inscritos an el Regimen Obtigalorio det Segurc Soclal i subcontralados, paded presentar sscrifo libre baja protesta da decir vardad en al que respaltfa su dicho o documento
amitido por “EL INSTITUTO” en el que coneta qua no se pusta aimiliy dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR" se abifge para con "EL INSTITUTOY, a responder por lus dailos yio paduicics qua l8 pudiaca causar a ésie o & terceros, sl con mollva da 18 eniraga ds los tienss, viola darechas
g0 aulor, da palentes yio marcas u olra daracho reservadn a nive’ anclonal o inlaracional. Por Io anterlor, "EL. PROVEEDOR® manifasté en au propuasla bajo prolesla de dacir vardad, no encontrarse af
ningune de los supussios de infracclén a la Ley Fadoral dat Derecho do Autor, ni & 1a bay da fa Propiedad Indusiria), En easo da que sobraviniess alguna raclamation en contra de *EL INSTITUTO" por
cualqulara de las causas anles menclonadas, la uiniea obligacién de ésle seré |a de dar sviso an el domicilio pravisto en esta instrumento a “EL PROVEEDOR”, para gue 4ala Hava a cabo 1as acclenes
necesarias gus parantican [a Bbaracion de "B INSTITUTO" da cuatguier eonlrovarsia o responsabifided de cardceler clvil, marcantil, panal o administrativa que, en su caso, £9 ocasions.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . ;
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerda: No. CompranetAD-001-23
DEPARTAMENTO DF ADRUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/01/2023 | N de Pedido: D3P0
Nar. Dictamen Presup: S/ Elaboracién: 13/01/2023 impresion 13/01/2023
Proveedor: WMEDICAMENTOS DE MORFLOS, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA Fecha de enfrega: 21/01/2023
62290 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MMO -960910-722 No. Proveedor : 00127272 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. A Girc. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8, 16 E 0 u. 9 P 0

£l PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.0S 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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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c. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
JEFE@@ DEPTO. DE SUM Y.ETROL JEL ABASTO
"Administrador dal Pedido ' Area Gonlratante
"~ C.CARLOS A. AGUILAR CASTILLEJOS -+~ C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
TITULAR DE .A GOORD. DE ABAST.Y EQUIPAMIENTO JEFE DE SERYICIOS ADMINISTRATIVOS




