INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOROINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

BEPARTAMENTO DE ADQUISICIORES

Numere Acuerdo:

NUmerc de Sesidn:

Fecha de Acuerdo.

Fecha Terminacion del pedido:24/02/2023
Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-019-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AD-019-23
No. de Pedido: D3P0078

Elaboracion: 15/02/2023 impreslon 15/02/2023

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 59 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 24102/2023
' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-100 io. Proveedor ! 00066162 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. BO fhm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P D
Partida Clave del Articulo Descrlpcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 - 060 84119561201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD BE LA HEBRA. 75 CM 12 ENV 525.00 6,300.00
CALIBRE DE LA SUTURA. 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULD, AHUSARA
(25- 26 MM,
Marca:  INTERNACIONAL FARMA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 080841268231301 SUTURAS CATGUT CROMICC CON AGHUJA. LONGITUD PE LA HEBRA. 68 - 75 CM. 53 ENV 720.00 38,180.00
CALIBRE DE LA BUTURA. 6 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA DE 142 CIRCULO,
AHUSADA (35 - 37 MM).
Marca:  INTERNACIONAL FARMA Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 12
3 06005328661201 VENDAS ELASTICAS DE TEJDO PLANO; DE ALGODON CON FIBRRAS SINTETICAS 1737 ENV 80.60 138,860.00
LONGITUD 5 M ANCHO 10 CM.
Marca:  QUIRMEX 8A Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
e E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . T : .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-019-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/02/2023 { No. de Pedido: D3P0O78

Num. Diclamen Presup:8iN Elaboracion: 15/02/2023 Impresion 16/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Requisicién: PAC
Diteccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM, 98 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Facha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 - . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 1.5 15 E 0 u so PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precia Importe Total

SUB.TOTAL §  183,420.00
LV, A 29,347.20

o

TOTAL  § 212,767.20

{ dascientos dace mil setecientos sesenta y siete pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . - . ) -

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

CODRDINAGION DEL EGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-019-23

DEPARTAMENTO 0 ABQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2410212023 \o, de Pedido: D3P0078

N(m. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 15/02/2023 Impresion 15/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDCRA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X127 Y 127-B, COL., Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 TS 1 E 0 Uu. 80 P. 0

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

1188l pedido fue adjudicudo a *EL PROVEEDROR® madianta procadimlanta de coniratacin de Adjudicacitn Directa indicada en vl sxirema suparior deracho dal pressnia padido, cumpliando can la
indisato en |z Ley de Adquisiclonag, Arrancamisntor y Sarvicios del Sactor Pablica; con la finallkdad de cubirir as necesidades daerivadas par incurmplimianto de didenas de reposicion ylo iberaciones, por
1a Coordinaelon de Confro! aj Abasto, con el objalo de avitar desabasio en las unidades médicas de ateacién a Ia darachohablencla, procedimianio #n al que sa garaniizazan las mejoras condicionss
disponibles al Inslituto en cuanto a praclo, cafidad, oporiunidad de entrega y financiamianio.
1.2EL PROVEEDOR" scepta y se compromele a firmar al presenle pedido v a surlicks en el plaze, cantidad, lugar y condlcionss de antrega sefialades, de confarraldad con el comunicade de
resullados dal evenln da conlralacian del cuat deriva. E1 presente pedido se fifma hajo 1a madafidad de precios tjos, los cuales no puedan sar modificados danlro dé 1a vipancia del mismo.
13 *ElL PROVEEDOR® manifiasla bajo profasta dn dedir varded Ro encontsacse en ningno de les supuesios da infraccion 8 e Ley Fadesal da Darachos de Aulor, ni 4 fs Ley da |a Propledad Induslrial,
para ser susceplible an su caso, ds adjudicacion,
1.4E# provaador declara, bajo prolasta de decir verdad, no enconlrarse en siguno de los supusstos astablacidos por 1os arllculos 50 y 60 perullimo pérreto, de fa Lay de Adguisiclones,
Arrandamiantos y Serviclos del Sactor Publico (LAASSP).
1.551 &l monta dai pacido excsds o5 3300,000.00 {Son: Trasclanlos ail pasos Q010D M.N,), para efectos dal arliculo 32 D del Cddigo Fiscal de la Fadaracion, *EL PROVEEDOR" debard remilic
canjunsamenta al pedido y siempre de manera previa & Ja enirepa do jos bienes, 1a coinién actualizada vigante y positiva emilida por of SAT, an la que manifiesta que se encuenira al coriente 46 sUB
abligaciones fiscales; la apinién acluatizada vigenle y pesitiva emitida por of INFONAVIT, y su Opinitn ds cumplimisnta vipante y pesiliva de obligaciones an Malatie de Saguridad Social, y en caso de
incumplimianto de &ale villima "EL PROVEEDOR" saliclta se aplique 1os recursos darivados del Pedido conlrs (os adaudos que an su caso luviera a favor da ‘EL INSTITUTO".
1.6 Los gasios por conscaplo da ampsgus, llale v acarres, asl come todos [os impusstos ¥ darachos, lanto fatarales conto estatales o municipales, o da cualguier olra naluraleza, 614N & cargon de
*EL. PROVEEDOR', con excegoion dal (mpussie al Valor Ageagado que correrd a cargo da *EL INSTITUTO" sn agusllos hienes qua sel lo amarilan.
1.7Pars cubrir las eropeciones que sa dariven dal prasante Pedido, “EL WWSTITUTD' cuanta con racursos disponibles suficientas, no compromelides, en la parida presupuasial corragpondianta,

de tonfonmidad con lo pravisto en al adicolo 84, fraceldn [V, dal Raglamento da fa Lay de Adguisiclonas, Arrendsmientos y Servicles del Sector Publico, an caso da discrepancia entre el contenido
de

La solicitud de colizecih yio nolificaciés de resultado del procedimienio respectivo y of presanta instcumanio, prevalecera lo establecido en el prmar documanta cllado y/o nollficacitn de resullado
dal

Procadimianto, asf eomn la dascripeién y presantacién del Cuadra Béslco insfilucional, i
1.8 "EL INSTITUTD" cusnia con auforizacitn dal prasupussto para cubrir el compromiso derivado dal presente pedido, ton el Diclamen de Disponibiidad Prasupuastal con Namare: 0000003679-2023
Ds Eacha 30 de Enero del 2023 Y 000003921-2023 Del 12 de Enaro dal 2023

1.8 Vigencia dat Pedido: dal 15 al 24 da Febrera det 2023 {Ez decir 8 {ocho) dlss 2In Sancién, més 2 (dos} dlas can Sanclon).
+.10 *EL PROVEEDOR' acretila ia exislencia y personalidad con los dalos que registra en &t aparlade de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfanp, Poder Notarial y fecha dbs firma de esta
padido

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

2,4 "EL. PROVEEDOR" dabera parantizer I calidad ds 1os blenas enlragados y sa oblige a su reposicibn an un plazo que no excadara da 03 dlas hablles confados a partic de g feche de su
nolificacion at deteclarsa defeclos de celidad © mal aslado e los mismos o por no cumplir con lss sspacificaclonss consignadas en etle pedido, La reposicién da los bienas serd soliciada por el
Organo da Oparacitn Adminisiralive Desconcenlrada Esta{s! Yuesidn a ravés det Depariamenio de Suministros y Conteol doi Abasto. ;%

2.2 Ef inslitule Maxicano del Seguro Social podrd efetiuar prushas sobre la calidad da los blenss, rechazande aguelios qua no rednan las eapacificaclones requaridas, 1, cual sa haré dol
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-23
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN . - o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORNINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-019-23 ;
PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/0212023| N de Pedido: D3P00T8 :
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién; 15/02/2023 Impresion 15/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM, 89 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  24/02/2023 -
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : ¢0006162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN : ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 ~ Loc. 80  inm. 01 7815 E 0 u. g0 P 0

conacindente dal OIC a! incumplimiento oe “EL PROVEEDOR’ a o dispuesto en el erticulo 60 da [a LAASSP.

2.3 Indepandianiamanie e lak prusbas que realica e} IMSS, el proveador debaré responder por los vicios ocullos qua pregenten los bienas y matarlales entrapadoes.

2.4 EL PROVEEDOR' suanla can les licenclas, aulorizaciones y parmisos qua conforme & olras dispostaionas san hacesarias para la producclén ylo suministro da los bienes objelo da asia pedido.
2.5 La garanfia de cumplimlanio dal pedide quada daniro da |a hipblesis comprandida an al articuto 48 Ollima pérrata de fa LAASSP, loda vez qua los blanes sa aniragan anfes de 10 dlas gue
manciona dicho arioule.

26 Fiperlodo de caducldad da los bisnes, no podré ser menar a 12 {docs) mases, conlados a partir de [a facha de enfrega. No ohstants las provasdoeres podrén entregal blsnss con ung caducidad
minima hasia de § {nuove) meses, slempie ¥ cuando anlreguen una earia compromiso, en |s cual se obliguen & canjear lus bienas, El Instliuto dantro de un plaza da & dlas héibiiss, sigulenias al momanio
on qua sa haya parcatado det vicio oculto o probiema da calidad solicliara ef canje de los blanas que presantan problemss ga calldad o vidas eculles. Ef provaedor debard rapanar {os blgnas sujatos 5
canj#, & un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a parllr de gus reciba la nofificacitn correspondiante, £l PROVEEDOR’ 5@ ohiige & raspondar por su cuenia y rlesgo de les defios yio peauicies
qua por inchearvancia o negligencia de su parle, legue a causar al Inslilulo yio 2 terceros, Ef insliluto, bl acaplard los loles da los hlenss repuasios por a! provoedpr por cania con el documenta qua
emita a! Drganismo da Cerlificacttn o Laboratoric de Prusbas acraditado por parte de E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexi , Nojma Maxi , Norma Intetnacional, Norme de
Relerencia o Especificasién Téenica aplicabla. Todos los gasios que se ganaren cen molive del canje, cotreran por cuanta dal proveador, previa nollficaclon de *EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTRESA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS GONVENGIONALES,

3,4 "EL PROVEEDOR® debard prireger los blenas solictados, en el glazo maxima de anirega senalado an (a cléusuia 1.2 da este padido, stampre en una sola exhibleién, sin smbargo provia
autorizasion de ta Coordinacidn da Abaslecimianta y Equipamianto, padrs entrepar de inmadiale los bisnas solicliados.

3.2 El provesdar replstrara en ia *“Remision del Padidp”, (odae os datos consignados en al “Instuclive pare requisita la Remisidn gl Pedids” y debard antregar eriginal y eopla de la misma al
presentarse a raalizar | eniraga de los blanas, acompafiando jos siguiantas documanias en caso da requerirse: copla dal registro sanilarie y ol informe analifico def Iofe & entrapar amilido por &l laboratario
de confral du calidad del fabricania. Esta documaniacién debard estar complela a fin de qua saa autorizada a recaptlén da los blanes en ef Orgena ta Operacitn Adminisirativa Dascancanirada Estafal
Yueatdn an donge, de ser al caso, le saliaran da recibido en ef original da la remisién.

3.3 Elpravesdor arepta el presanie padido y sa compromals 2 b anlrega de cada uno da log rsnglanas por Ia canlided detarminada, preclsamente en sl luger indicado an f presente on 108 1érminos
indicados an fa cldusula 3.2 y con Jas espacificasionss ragueridas. Bl Incumplimianto en los piazos de anirega o endas canlidades solicilagas, sera motivo da la cancalacidn dal presenia padido o de ia
vanlidad fatianla, o anlarot sin que surla efacio fagal cuslquisr incenfsimidad o aclaracién 2l respeclo, liberanda al instiula de! compromise incumplide para qua de acuerds A sus necesldadas ressigns
&1 voluman no anitegads a quisn mejor coivanga & sus (nlsreses, Esio con indepandencia da las Penas Convancionales asiablecidas en las clausuias 3.4, y 3,5, db esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO® aplicaté Panas Convencionales del 5% por cada dfa nalurs), 2 {des] diss, de aliaso por cads clave, d conformidad a Jo establacida en af artlcuio 63 da ta LAASSP, sobro ei

walat da o incumplido, tirande anfrapua bianes dospuds s los B (ocko) dlas nalualas médmo de menera opoiiLns, serd slempre en una sola exbibicitn ¥ no se aceplardn eniteyas menoras al B0% do la
canlided salitiiada o o pedidos,

3.5"6L INSTITUTO" aplicars Penas Convencionalas del 2.5 % diario por sl no cumplimisnio a la saliciud da canje o racolaccln eon dalaclos o vicios ocullos an al piszo establecido de 03 diss

habiles; conlados a parlir de Ia fecha de su nolificacidn, & antera safisfaccitn del instifula.

En caso da que A0 se anlreguen Jos blanas solichados pars canfs, se cobraré el valor foial de fos bienss no canjeados, aulosizando *EL PROVEEDOR” qus dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pandianios a cubrin :

3,66 administiador dal presante Pedido serd el encargado da delenminer, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asl como viglar el reyislio o caplura y validar en el
Sistera PRE| Milanium, dantro de los § dlas hébiles siguientes @ Ia conclusion gal incumpbmianto, asl come de nolificartss & "EL PROVEEDOR' para gpe ésle realicest pago corespondients

3.7En caso que algin proveador olertars, prasenlasisn, cadusidad o descripcidn distinla &lo gollcitado gn Ja solicllud de eolizacién y o fren lécnica a aprobard en diclaman 1&cnics por no

deteclarlz, on lo  racapcién del producto an el almacén serd rachazada y se procedera a fa aplicasion da les Panas Gonvenciongles corraspondienias,

3.8 Elhorario ds recepcién serd de 6:30 a 15:30 horas, en dlas habilss para of Inslilio,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.,4E Coordinador de Abaslacimipnic y Equipamianta dal Instilulo firma an reprasenlacidn el drea administeadora dal pedido, sisndo el Depatamenio da Suministre y Chnirol del Abaste,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COGRIINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-019-23
DEPARTAMENTO DE ADQUIICIONSS Fecha Terminacion del pedido: 24/02/2023| N de Pedido: D3P0078
Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 15/02/2023 impresion 15/02/2023
Proveedor; DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 98 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86012 Fecha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF .000631-IQ0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAC!IONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. B8O inm. 01 TS 15 E O u. 80 PO
rasponsable de suparvigar y dar seguimienio at corracto, cporiuna y punival cumplimianta de los comprospisos conlraidos por *EL PROVEEDOR" en tarminos de) numerat 7.1.1.2 dal Manual de
Organizacion de la Jefalura de Sarvicios Ac o3 que eslableca como furcltn sustantiva *Adminisirar los Padidos gue se formulen an et Organo da Operacidn Adminlsirativa Desconcanirada

Estalat Yucaldn bajo el esquama da sumislsiro y manlenimlsnie de inveniarios, varificando el cumplimieato en ia entrega, con funcemenio an lo oslablacida ar el numaral 5.3,45 de fas Palllicss, Bases y
Lineamisnios an Malaria de Adguisiclonss, Aendamianlas y Sarvicios dat instiiute Mexicano det Seguro Seoial y rumaral 4.2.6.1.1 del Manuat Administrative de Aplicacion Genaral en Maletia de
Aduisicionss, Arrendemienlos y Sarvisios dal Sactor Pibiico,

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURAGION,

5.1Los Comprobantas Fiscales Digtalas por Internet (CEDI) daben emititss an 1a vatsién 4.0, misma que dabe Inciulr da rmenera obligataria & nombra y domicifia liscal del amisor y def receplor, asl

mismo dascriblr los mismos articulos y 1a misma redaccidn de! pedide, nimero de padido, partica prasupuects], y nlmera de provesdor,

E.2E| pago da esle padido serd panos mexicanos, de conformidad con el Procadimienio para la Recapeién, Glosa y Aprobacibn de Documanios presantados para Trdmile de Pago vla

Centgtucién, Motificacién, Cancalatitn, Opsration y Cenlral ga Fendos Fijos, sIn que ésta rebase los 20 dias naluales postarioras a aguel en qua “EL PROVEEDOR” presente sn ias Areas de Tramile
do Erogacicnas la rapresentasidn impresa del Comptobanta Fiscal Digilet por intsmal, sllo an Calle 41 Nimero 438 por catia 34, Colonfa Industdal, CP 97150, an Mérida, Yucatan, Tel, 89 88 22 56 56 £l
61428, asl como prasentar [8s opiniones dai SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CEOL slampra y cuando axceda 1os $300,000.00 (Son: Trasclenios mil ppsns NOM0D M.N)

5.3En caso de que 8} manle méximo det pedido sxcada da $300,000.00 (Trescientos mil pesos 000D M.N.), deberé sntragar juntn con su Comprobanla Fiscal Digitel por Interne!, an caso de

confar con irabajadores Inserilos an ol Régiman Oblipaloric del Saguro Seclal, la Opinidn da Cumplimianic en maleria da Sequridad Sotia! viganto y positiva; en case da no conlar con irabajedorag
inscellos an ef RAgiman obligatorio dal Segure soulal y subconirale a su parsanal, presentaré fa Opintan de Cumplimianle en malerie de Seguridad Sorial vigenle y postliva del parficular subcaniralado, y si
no cuenla con irabsjadores Inscrilos Bn ol Régiman Obligatoriv dal Sepwa Socfal al subconlratados, podr prasanar escrilo Hbra bajo protesls da decir vardad an el que raspatds su dicho o documanto
smitdo par “EL INSTITUTO" en &l que conste gua no se pusde emitir dicha opinién.

CLAUSLILA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEBOR” sa obliga para con "EL INSTITUTQ", a respandar por fos dafios yio petjuicios que Ie pudiera causer & &sle o a lsrceras, si con molive de fa enlrega 68 os bienas, vicla darachos
da aulor, de patentes y/o marcas u ofto deracho seservado a nival nacional o nlernaclenal. Por io salerior, "EL PROVEEDOR" rmanileslé en su propussia baje protasia de detir verded, no ercenirarse on
ningunc e los supusstos da Infraccion a le Lay Federal det Deracho de Auier, ni & la Ley de la Propledad induslral. En casa da que sobreviniara atguna reclamacidn en conira de "EL INSTITUTO' por
cualguiara da las causas antes mencionadas, |a fnica obigacién da Esta seré ia da dar aviso en al domicilio previsto an asle instrumento a "EL PROVEEDOR', paia gue éste llave a cabe las soclones
neceEafiag que garantican Ja liberacibn de "EL INSTITUTO" de cualquier controvarsis o responsabllidad de carfoter civil, tnercanti, panal o adminisirativa que, 6n sU €380, 58 OCARONE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EventoAD-018-23
: DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ . Al
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuierdo: No. CompranetAD-019-23
} DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/02/12023 |\, da Pedido: D3P00T8
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 15/02/2023 Impresion 15/02/2023
Provesdor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién AV, LA__GUNA DE LAS ILUSIONES NUNM,. 99 LAGUNAS VILLAHERWMOSA 86019 Fecha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal 8401 21053002
R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor: 30006162 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitanfe: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 PO

E EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
:  ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO i

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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