INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-019-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - o

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajoel. Fracc V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:24/02/2623 | No. de Pedido: D3P0079

Num. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 15/02/2023 Impresion15/02/2023
Froveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 24/02/2023
' Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor ! 00006162 Clasificacién’ tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacton presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, GOL. Circ. 33 Loc. 80  lam. 01 TS 15 E @ U. g0 P 0
Parfida Clave dsl Articulo ' Descripcién ' Cantidad  Unidad Precio {mporte Total
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 452 ENV 52.00 23,504.00

CONTIENE: METOTREXATO 80DICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA,

Marca:  INTAS PHARMACEUTICALS Tipo Presen: F.A

Procedencia: ALEMANIA ' Cant Presen:1
2 Q1000019370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTARILE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 12379 ENV 48.00 £84,182.00

CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA'Y 10 ML DE DILUYENTE.
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Marca: AURGBINDO PHARMA . Tipo Presen: Jeo
Procedencia; INDIA (LAY "Cant Presen: 1
3 01000041400000 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA 14125 ENV 15.00 211,875.00
EQUIVALENTE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS. :
Marca:  ULTRALAB Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-018-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN p . el
¥ EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
- COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-019-23
OEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:24/02/2023 | No. de Pedido: D3P0079
Nim. Dictamen Presup.8/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 [LUSIONES NUM. 89 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  24/02/2023
: Partida presupuestal : 0301 219053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion presupuestal -
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80 Inm, 01 T.5. 15 E. 0 U 80 P O
Partida Clave del Articulp Dascripcidn _ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 01000043080100 SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE! CITRATO DE SILDENAFIL 360 ENV 14,00 5,166.00
EQUIVALENTE A SH.DENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca: ULTRALAB Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;4
5 1000043960002 EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL O EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL 201 ENV 1.350.00 302 ,850.00
FUMARATO. TABLETA RECUBIERTA, CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE:
TENOEGOVIR DISOPROXIL 245 MG O TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG
EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL EMTRI
Marca:  HETERQO LABS Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA (LA} Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 1,227,587.00
LV. A. $ 0.00
TOTAL [ 1,227,687.00

{ un milion doscientos veintisiete mil quinienfos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.}
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TITULAR DE LA COORD. DE ABAS?




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento' AD-019-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e, .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GODRDINACION DELEGAGIONAE DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. CompranetAD-D‘!Q-ZS
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion det pedido: 24/02/12023| g de Pedido: D3P00TE
Num. 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. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00608162 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 04 T.5 15 E. 0 U eg PO
GLAUSULADO PARA RECERGION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 5. DEL PEDIDQ, ‘
1.1E padido fue adjudicado a *El. PROVEEDDR' medianls procedimienta da contratacidn da Adjudicacion Directs ndicada en el exirema auperior dereche del p Is petid pliendo con Jo

indicado an la Ley de Adguisieiones, Ausndamisnlos y Sarviclos dei Sactor PUblico; con fa finalided da cubrir las nacesidadas detivadas por incumplimianto da érdanes de reposicién yio (toaraciones, por
Ja Coordinacin de Conlrol & Abaslo, con 6i objetc de avitar desabasle en las unldades médicas da alentidn a la derschohabirncia, procadimienio en st qua se garanlizaron las mejores condiclones
dispaniblas al Institufo en cuanlo a pracio, calldad, cporfunidad da anlrega y financiamiento. .
1,2°EL PROVEEDOR” acepla y 58 compromala a flmmar el pressnie padicdo y a suriirlo an al plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrepa sefialadss, da conformided ¢on e comunicado de
rasuliados del avanit do contralacidn dat cusi derva. Bl presents padido se firma baje fa modafidad de praclos fijos, fos cuales o pueden ser madificadas donlro de {a vigancie dal mismo.
13 ‘Bl PROVEEDOR" maniflesta bajo prolasta de dacir verdad no encontrarse an ninguno ge los supuasios de infraccisn a ta Lay Fedural de Derachos de Aulor, ni a la Lay de in Propiadad Irdusteial,
phra sef suscaplibla en su ceso, de adjudicaciin
1.4El proveader daclara, bajp prolesia ds dadir verdad, no enconlraisa en alguno de los supussios sslablacidos por los articules 50y 80 gandifimo pérrafo, da |a Ley da Adguisiciones,
Asrendamienlos y Servicios dal Saclos Pdblico {L AABSF).
1.58i st monto del pedido exceds loe $300,000.00 (Son: Trasclenios mil peses 0/100 M.N.}, para efecles dal artlouto 32 D det Codige Fiscal de Ja Faderacién, "EL PROVEEDOR” deberd ramitie
conjunfamente al padido y siempte de manera previa a [a enlrega de los bienes, la opinidn aciualizeta viganta y positlva emilida por al SAT, an le gue manifissls qus se encuantra al corrlante de sus
obligaciones fiscalss; la opinibn aclualizada vigents y posiliva amilida per el INFONAVIT, y 6u Opinién de cumplimianta vigents y posiliva de obligacionas an Maleria de Sapurided Soclal; y an caso da
incumplimiento da éste filimo *EL PROVEEDOR solicita se apliqun los recursos darivados dal Pedido confra |os adaudos gue an su caso luvisra 8 faver da "EL INSTITUTD®,
1.8 Lo gastos por concepin ds empaque, flate y acatrea, asf como todos 108 impuastos y darachos, lanio faderales como eslatales o municipalas, o de cualquiar cira naturaleze, BeMAN & carpo da
*EL PROVEEDUOR', con excepsién de! Impuosio a1 Valor Agregade que corteré a carge de "EL INSTITUTO en aquelios bianas qua asl Io ametilan.
1.7Pata cubvir tas srogaciones qua se dativen dal prasenis Padido, "EL INBTITUTO" cuenla con tecursos disponibles suficientes, no compromalidos, e fa partida presupuestal cormespondienta,
da conformidad con lo pravisto en i arllculo 81, fraccion IV, dal Ragsmanlo da |a Ley de Adnuisiciones, Atrendamientos y Serviclos dal Seclor Piblico, an case da discrepancia entre el contanico
de .
L& soliciud do colizacitn ylo notificacién de Tesullado dal procadimiento respectivo y ol presenta instumento, pravalacaers Io slablacido an el primar documeni eilada ylo noificacién de reavitada
dal
Procedimienio, ast cama la dascripclén y presentacion del Guadro Hasico fslitucional.
18 *ELINSTITUTO" cuenia con eulotizacion dal presupuesio para cubrir al compomiso derlvady del presenta padido, con el Diclamen de Disponibifidad Prosupusstal con Ndmero: D000003678-2023
De Facha 10 da Enero dal 2623 Y 0000030212023 8! 12 de Enare dal 2023

1.9 Vigencia dal Padide: det 15 &l 24 de Fabrera dal 2023 (Es dacir § (ocho] dfas sin Sancidn, més 2 (dos) diss con Sangitin).
1.10 "Bl PROVEEDRCR' soradita Js existencia y personatidad con las dalos que registra en el apartedo de Nombre del Raprasentants, Carga, Flfma, Telélono, Poder Nolasial y fecha de firma de esfa
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCIOR,
2.1 “EL PROVEEDOR' dabars gasantizar Iz calidad de [os bianes entregados ¥ se obliga a su repesicién en un plazo qua no sxtaderd de 03 dias hablles eonlados a parllr de la fecha 6¢ su
nofificacitn al daleclarse defacios de catidad o mal esiado en los mismas yo par no sumplic con las espacificacionss consignadas sn asle pedido. La reposicidn de los bianes sars solicliada por e}

Organo de Operacién Adminislrativa Dasconcenirada Estalat Yucalsn s ravas dat Dapartamento de Suministros y Contral def Abasto.
2.2 El Inslilute Ma;iﬁﬁ“&”ﬂal\sg%udai podra efecluas prusbas sobre la calldad de Jos blenas, rechazando squsllos que Ao ralinan las sspaciiicacionas fequaridﬁ; Io cual se hard det
' %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuomero Acuerdo: No. de Evento. AD-019-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - . C ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41 i
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAD-019-23
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 241022823 | No. de Pedido: D3P00T79
Ntm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 15/02/2023 Impresion 15/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicien: PAC
Direccién: AV, LAGUNA DE LAS [LUSIONES NUN. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0301 21653001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor ! 00006162 Clasificaclén 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 TS 16 E 0 U 8o P 0

conocimiento det OIC al Incumplimienio de *EL PROVEEDOR” a lo dispussto an sl aticuio 60 da ia LAASSP.

2,3 Independienlamania d las pruebas qua reafica ! IMSS, al provasdor debara raspendar por los viclas ocullos que presenian {os blanes y malarkales snirapados.

2.4 'EL PROVEEDOR' cuenia con las licencies, aviorzacionas y pormises que conforma a ohias disposialonas ean necesarias para la produccln yio suministra da los bisnes objelo de gste padida.
2.5 La garantls de cumplimienio de! pedide queda deniro da |a hipiasis comprandida en e! ariculo 48 ollima péerafa da la LAASSP, toda vez qus los blenas so anlregan anles de 10 dias que
menciona dicho artlculo,

2.6 El pericdo de caducidad de los bienss, no podrd sar menor a 12 (doce) meses, contados a pardir da la fachs de entrega, No obstanla Ios provesderas padréa entregar blenes con una caducidsd
minima hasia da B (nusve) meses, slempre ¥ cuando eniregusn uns carta compromisn, en ja cual se pbliguen 2 carjear los bienes, E| Inslifiulc darlio de un plazo de 3 dias habiles, siguiantes af momenlo
6N que sa haya parcatado dal vics ocullo o problema de calidad solicifars el canja da 108 blenss gua presenien prshlamas ce calidat o viclos ocullos. Et praveedos dabard regones los bienes sujalos &
canja, e un plazo no mayar 8 03 dias habiles conlzdos a panlir da qua reciba ta nolificacitn cerraspondiente. “EL, PROVEEDOR" sa obliga a responder por su cuenta ¥ riesgo da los dafos yio perjuiclos
que por inchsarvancia o negiigencla da eu parte, llegue 2 causar al Institule y/o a tercares. El Insliluto, séic acaptard los lalas da los bisnas repuasios por Bl provasdor por canje con el documanto qua
amila al Organismo da Cerlificacitn o Laborsleric do Prusbas stradilado por paris da E.M.A., qua avale el cumplimianto da la Natma Oficial Mexlcana, Norma Maxizana, Norma intemacional, Narma de
Refafaricla o Eapecilicacin Tcaica aplicable. Todos fos gastos que g8 ganeren con mofiva daf canje, comerdn por cuanta del proveedor, pravia notificarin de "EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y BUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabaré entropar los blenes solicilados, en e} plazo méximo da enlrega sefislada an [a cléusuia 1.2 do esle pedido, siempra an ura esla exhibicién, sin embargo previa
auleizacién de 'a Coordinacién de Abaslecimianio y Equipamiente, podrfi enirager de inmedialo loa bienes sollcilados,

2.2 Et provestof registeard an fa *Remislén dal Pedide’, todoa los dalos contlgnados an el "inslruclivo para requlsita la Ramialén del Pedido’ v debers aniregar original y copla de la misma al
prasenlarse a realizar la antraga de kos blenes, acampafandn loa slyuisnies documanios en caso ds raquarirsa: copla cal reglsito saniiatis y el informa analitico dal lole & antragar emilido por el laboralotlo
de conlro! de calidad de! fabricanta, Esta documentacién debers eslar compiela a fn da que sae avlorizada [a recepclién da fos blanas en al Organe da Oparacién Administrafiva Dasconcenirada Eslatal
Yucaldn en donds, de ser el caso, |a Sellardn da raclbido an el originat de |a remisiba,

3.3 E! proveador zcapta el presente padidc v se compromals a 12 enlrega da cada uno de Ips renlones por Ja cantidad defarminada, pracisamente en al iugar indiceda an of presanie erlos términos
indicados an la cidtsala 3.2 y con las aspeclficaciones raguaridas, Ef incumplimiento an los plazos de enirega ¢ an las cantidades soliciladas, serd molive da 1a cancalacién del prasenia pedido o de la
cantidad fallanie, lo anserior sin qua suria efeclo legal cualquier inconformided o actaracién ol rexpaclo, libarando at institulo dal compromiso incumplido para gua de acuatdo 8 sus nacasidades reasigna
ol voluman no entragatio 2 quian major sonvenga a sus inlereses. Esto con indepsndenaia da las Penas Convancionalas asiablecidas an lag cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido,

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Panas Convendonalas dal 8% por cads dia nslural, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, da conformidad a lo establecido an el arliculo 53 de Ia LAASSP, sobrs af

valor da lo Incumplido, cuando anlregue bisnes despuds de los B (oeho) dias natutales miximo da manara oporuna, sard slempre en una sala exhibicién y 1o se aceplardn sniregas menores al 60% d la
canlidad soficiiada an los pecidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonalas dal 2.5 % diarie por el no cumplimiento a ta solisitud de canje o recclaceidn can defecics o vieios ncultos en el plazo estabierido oz 03 dies

habiles; confados a parlic de Ja fecha de su nolification, & entera salisfucclsn del Inslilula, :

En caso de qus no se aniraguen los blenas solicitadok para canje, sa cobrard ef valer Latal de 1os bienas no eanjesdos, aulorizando "EL PROVEEDDR" qua dichos cobros se reslicen sobre sus pagos
pandienies a cubrir,

3.6 administrador del prasenta Padido aer4 al ancarpado de daleminar, calcular y notificar 2 “EL PROVEEDOR' las Pahas Convencionalas; ast come vigilsr ¢l mgiatio o capiura y vafidar on el
sistema PRE Milenium, danira de jos § dias hibites sigulentes a ia conciusitn del incumplimiento, as! come da adlificatlas a *El PROVEEDOR" para que ésie raaliceal pago correspondiania

3.7En rase que algin provaedor oferters, presaniacion, caducidad o dascripcian disfinta a lo solidtada an ia solkitud da colizatién y el draa ldonics la eprobard en dictamen tcnica por no

deteclarla, snla  racepcion dol producla en ef almacén sers rechazada y se procedara a la apficacién de fas Penas Convenclonales correspondiantas.

38 £l horario da racepcidn serd de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el instilule.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4E| Coardlnada; da Abastecimisnto v Equipamisnio dal Instilulo firma 6n rapreseniacin dal Atea adminisiradora dal pedido, slendo el Deparamanto da Smﬁninﬁg y Cenlrol et Absslo,
EE\‘

I
£,

‘Area Reguitgnie A
C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
FE DEL DEPTO. DE SUM Y CTROL DEL ABASTO

Adminstratorde! Pedide AL arda Contratante L
C. CARLOS A AGUILAR CASTIL) ; C. CARLOS/GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST, Y-Ei TO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’ TOOAD




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: ' No. de Evento: AD-019-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - i .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Ses“jn_' bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-019-23

DEPARTAMENTO DE ARQUISICIBNES Fecha Terminacion del pedido: 24/02/2023 | No e Pedido: D3P00TO

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 15/02/2023 Impresion 16/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDCORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV ' No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 89 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000801-1G0 No. Proveedor : ~00006152 Ctasificacidn 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 76815 E 0 Uu.so P. 0

raspongabla de suparvisar y dar saguimisnto al corracio, aportuna y puniual cumplimianto de jos compromisos conlraldos por "EL PROVEEDOR' &n lérminos dal numaral 7.%.1.2 dei Manus! da
Organizadltn de |a Jefalure di Servivios Adminialrativos gua aclablaca camo funcibn pustantiva "Admirisliar los Pedidos qua sa formulan eh ot Organo da Dperacion Administralive Dasconsentrada
Eafatel Yucatan bajo ef esgusma de suministro y mantenimisnio da inventatios, varilicands ol cumplimianto en la enlraga, con fundsmento an ie astablacide an & numarat 5.3.15 de las Poilllcas, Bases ¥
Lineamientos an Maleria de Adguisicicnes, Arrendamienios y Serviclos del inslilula Mexicano dat Seguro Scclal y numeraf 4.2.6.1.1 dal Manual Administeativo da Aplicacién General an Mataria de
Adguisiciones, Arrandamlentos y Serviclos dal Secior Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprabanies Fiseales Dipifales por infeenet {CFDI} deben amitlyse en la versién 4.0, misma gue dabe inchuir da manera obligateria f nombra y domicllia fiscat det amisor y dal recepiar, asl

mismp describir los mismos anltulos y ia misma redaceion dal pedids, nimato de pedido, partida prasupuesial, y ndmero de proveador.

5.2E! pago de este podido saré pesas mexicanos, da cenfermidad con el Procadimianlo pare | Recepaitn, Glosa y Aprobacidn de Documenias prasentades pats Trémile de Pago y fa

Conslilzcién, Modificaclén, Cancalacién, Oparacién y Control de Fondos Fiios, sin que éste rebase los 20 dias naturalas posterieras a aqusl en que "EL PROVEEDOR® prasanta an fas Areas de Tramlla
de Erogacionas la repressniacidn imprasa daf Comprobanta Fiscat Bigitat por Infernst, silo en Calle 41 Nameare 438 por calle 34, Golonia Induatrial, CP 97150, an Mérida, Yiucatan, Tal, 99 88 22 56 56 Bx.
61128, asi como presentsr las apiniones dal SAT, INFONAYIT o 1MSS junto con los CFDI slempre y cuando excads los.$300,000.00 {Son: Trascienios mil pasos 0DH0G M.N.)

£.3En easo da qua &l monlo méximo dal padido axceda de $300,000,00 (Trescianios mil pesos 00/100 M.M.), debara anlagar junio con sy Comprobanta Flscal Dighal pos inlaral, en case de

confar can lrabajadoses inscritos Bn el Régimen Obilgatorio del Saguro Social, la Opinién de Cumplimiento kn mataria da Beguridad Sucial vigenta y posiliva; an caso de na contar con irabajadores
Inscritng en 6! Régimen ohligatorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentara la Opinién da Curapiimlento en materia de Sagusidad Social vigenle y posiliva det paricular subcontrataro, y s
nb cusnta con teabajadores Inscritos #n el Régiman Obtigatorio del Beguio Social ni subconlralados, podra presantar eserilo libre bajo pretesta de daclr verdad an al que respalde su dichs o documenle
omiiido por "EL INSTITUTO" an of qua conste que no sa puads emilic dichs opinién,

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR” se abliga para con *EL INSTITUTO", & respandar por [os daiios yio perjuicios que la pudiera causar i &ste o a larcarss, s1 ech molivo de la aplrega da los blanes, vivla derechos
da autor, da palentes yio marcas u oteo deracho reservado a nivel nagional o intarnacional, Por lo anterier, "EL PROVEEDOR" manifastd sn su propuesta bajo prolasia da decir verdad, no anconirarea an
ninguno da los supussies da Inffaceién a la Ley Fedarat dal Derecho da Aular, ni a ia Lay da la Fropisdad Industrial. En caso de que & bravinfera alguna rach ién a0 conlia de "EL INSTITUTO" por
cualquiara de las causas antes menclenadas, Ja dnica obligacién da ésla cerd Ia da dar aviso en ef domicilio previslo an este instumento a "EL PROVEEDOR®, para que éste Heve a cabn las acclones
necassrias que garaniicen la livaracion de “EL INSTITUTO" da cualquier conliovarsia o rasponssbilidad de cardelar civit, mercantil, panal ¢ sdminisiraliva qua, en su ceso, se acasiona.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . Co

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Frace Vart. 41

COORDINACION NELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-019-23

} DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminaclon del pedido:24/02/2023 | N, de Pedido: D3P0079
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion; 15/02/2023 impresion 15/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 98 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Facha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 fam. 01 7.8 16 E: 0 U g0 P. 0

S PROVEESOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS T OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, X
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE . _
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‘EL REPRESE.NTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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