INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ei: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-078-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2023 | No. de Pedido: D3P0270
NUm. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 28/05/2023 Impresion29/05/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC '
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: ~ 08/06/2023
. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN , asificacion presupuestal -
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 599 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
9 04000030550103 LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 38 ENV 4,570.17 173,666.46
MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG.
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON MICROESFERAS LIOFILIZADAS, UN FRASCO
AMPULA CON 2 ML DE DILUYENTE Y JERINGA
Marca:  SILUPROD Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 01000042510000 VANCOMICINA SOLUCION INYEGTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 1487 ENV 68.12 101,204.44
CLORHIDRATO DE VANCOMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE VANCOMICINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA,
Marca:  VAFARTALIS Tipo Presen: F.A
Procedencia:  COLOMBIA Cant Presen: 1
3 01000043760000 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA 18130 ENV 21.76 394,508.80

TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1)
50A10.0 MG RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2.5 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA

(VITAMINA
Marca:  POLYBION Tipo Presen: TGC
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
DELEGACICN ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS
COGRDINACIDN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-(78-23
bajo e!! Fracc V art. 41
No. Compranet: AD-078-23

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2023 | No. de Pedido: D3P0270
Ntim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/05/2023 tmpresion28/05/2023

Unidad solicitante!
Lugar de entrega:

RE.C. CSM.180620-1A7 - No. Proveedor: 00147489

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL.

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Diteccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 80 PO

Partida Clave del Artfculo Descripcién

,M .

0,_BE SUM Y CTROLBEL ABASTO
ATSEAdor del Pedido X, /
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILEEIO8™ C. CARLOS GEOVANYMEDINA ROCA

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 669,469.70
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 669,469.70

{ seiscientos sesenta y nueve mil cuatrocientos sesenia y nueve pesos 70/100 M.N.)

kY _.-Area Contratante

DR. ALONSO JUAh'S

\v Area Contrafante opmmn
ANSORES RIO C. JUAN HRANCIECDA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: baio el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Frace V art. 41

COORBINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ' No. CompranetAD-078-23

DEPARTAMENTO O ADQUISICIONES Fecha Terminaci6n del pedido: 08/08/2023 |, e Pedido: D3P0270

Num. Dictamen Presup:§/N Elaboracion: 28/05/2023 Impresion29/05/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: 00147489 Claslificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 8¢  Inm. 01 T8 15 E © U 9 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

4.1E1 padido fue adjudicade a "EL PROVEEDOR" madianla procedimianto de contratacion de Adjudicaclén Birects Indicada en el exitemo suparior daracho de! prasanis padide, cumplienda con lo
indlcado en fa Ley de Adquisiclonas, Arrandamientos y Servicios dal Saclor putiico: con |a finalidad do cubrlr las necesidades dasivadas por incumplimtanto da érdenss de rapoeitlan yfo Hberacionas, por
ia Coardinacién da Conirol at Abasto, con af objato da avilar desabaste en las uridadas médicas da atenci6n a ta derachehablsncia, procedimianie an al qus s garanlizaron las mejores condlciones
dispeniblas &l Institulo an cusnte a precio, ealidad, oporlunldad de entrega ¥ financiamlento.
1.2"EL PROVEEDCR" acepla y se compromals a firmar ol prasenis padido ¥ & surtirio en al plazo, canlidad, luger y candicionag de enlraga sefalatas, de conformldad con al comunicado da
rasullatios da! avanle de canlratacién dal cust deriva, I prasants pedido se firma bejo la modalidad de praclos fijos, los cuates no puaden sar modificades denlve de la vigencia dal mismo.
13 ‘EL PROVEEDOR' maniflesla bajo prolesia de decir verdad no anconirarse en ninguno da los supusstos de infracci6n a la Lay Faderal da Derachos de Aulor, ni a la Ley da la Propladad Industrial,
para ser suscaplible an su caso, de adjudicacitn.
1.4E| provesdor daclera, Baje protesta da dacir verdad, no enconicarss en alguna da los supuestos eslablacides por fos articulos 50 y 60 penditime pérrain, de ba Ley de Adguisiclones,
Arandamisntos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).
1,685 at monto dal pedido exceds los $300,005.00 (Son: Trasciertos smil pasos 007400 M.N.), para efactes del arlicula 32 D del Cédigo Fiscalds 1a Eaderacién, “EL PROVEEDOR’ debera remillr
conjuntamente a! padido y slempre da manera previa i fa enlrega da log hienes, fa opinén aclualizada vigenle y posiiva emilida por el SAT, en la que manifiesla qua 80 oncuentra al corriante da sus
abligacionss fiscaies; la opinién aclualizeda vigante y positiva amisida gor o INFDNAVIT, y st Opinion de cumplimisnto vigenle y posiliva de gbligacianas en Maletia de Seguridad Social, y en caso da
incumplimiento de ésla dllimo ‘EL PROVEEDOR” soficita se apliqua los recursos darivades e Padido conira tns adeudos que an su case luvidra a favor da "EL INSTITUTO",
1,8 Los gaslos pos cancepls ¢e empeque, fale y acarres, asl como lodos les Impuestos ¥ derachos, tanlo ladsralas como esiatales o municlpales, o de cualqules olra naluraleza, serdn a cargb de
‘£ PROVEEDOR", con exeepeitn del Impuasio al Valor Agragado qua cofieré a cargo da €1, INSTITUTE" en agualios bisnss qua aslio amariian.
1.7Para cubrir las erogacionss que s6 darlvan dal presanie Padido, "EL {NSTITUTO" cuenta son recursos disponitites suficlentas, no compramulidos, an Ia partida prasupuestal corraspondienle,

de confarmidad can (o previsto an el erliculo 81, fiaccién IV, dal Regtamanto de Ia Lay da Adquisicionas, Awrandamlenios y Sarvicios del Saclor Publico, en easo de discrapancia antre sl contenldo
de

La salichud de cotizacidn ylo nolificacian da rasutado del procedimianto raspaclivo y al presante instrumenio, prevalecer4 lo astablacido en &! primar decumenta citado y/o notiticaclén de rasullado
dal

pracadimiento, ast como 1 dascripcidn y presanlacién del Cuadro Basico Inskluelonal.
1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién dal prasupuesio pasa cubrir e} compromisa dedvado del prasenia padido, con al Diclamen da Disporiblildad Prasupunséal con Nimare: 0008083488-2023,

Da Fecha 12 de ABRIE del 2023

1.8 Vigencia g8l Padido: dal 30 de Mayo af 08 de Junio dal 2023 (Es dacit 8 {echo) dfas sin Sancion, mas 2 {dos) dias con Sancién).
4.40 “EL PROVEENOR" aciadila la exislencla y parsonalidad eon los dalos que registra an &t apartado da Nembra dal Represenlanle, Cargo, Firma, Taldtono, Pedar Notarial y fecha de firma de esla
padida

CLAUSULAZ. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.4 “E\. PROVEEDOR® daberé garantizar la calidad de los blenes enlregados y se obliga a su caposicibn en un plaze que No excedara de 03 dias hébiles cantados a partir de la facha de su

rotificacitn at dalactarza defastos de calidad o mal estado en los mismos yio por no cumplic con tas espaciicacionas consignades en esta padide. La reposicidn da los bienes garé aolicitada por al

Grgano de Oparacién Administrativa Desconcanlrada Eslalal Yucalan a través det Departamento de Suministros y Conleal dal Abasto.

2.2 €1 Inslilulo Mexicaro del Saguro Seclal podrd efaciuar pruebas sohra la calidad do los bienas, rechazando aquelos qua no rednan las espacificacionas requeridas, fio cual se hara dal

conocimianio del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR” a to dispunsto en 1 adiculo 80 de fa LAASEP. )
e

Area tente
C. RICARD$ R. ROCHE BAUTSTA i
JEFE DEL DEPTO? DE SUM Y CTROL DEL ABASTO s Y
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G CARLOS A AGUILAR CASTI[LAIOS™ C. CARLOS GEOVA&IWEDWA ROCA DR. ALONSO JAAN SANSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: : No. de Evento: AD-078-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesion: i el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ! ' bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-078-23

PEPARTAMENTO DE AOGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2023 | \o de Pedido’ D3P0270

Nam. Dictarnen Presup:S/N Elaboracion: 20/05/2023 Impresion26/05/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direcclén: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2023
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.E.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80  Inm. 01 78.16 E O u g0 P 0

2.3 Indepandlantamanie da las pruebas que reafice al IMSS, al proveeder dishard raspondsr por Ios vicios ocullos que presantan los bienes ¥ matariatlas enlregados.

2.4 “EL PROVEEDOR" cusnta con las ficancias, autorizacionas y paimisos qua conformi a olras disposicianas san necesarlas para la produccion o suminisiro ds los bisnas objsie da asta padito.
2.5 lagaranlia de cumplimtenio dal padido queda deniro de Ia hipélasis comprendida en el aniculp 48 itime parrafe de fa LAASSP, loda vez gua los blenns s antragan anfes de 10 dlas que
manclona dicho areula,

2.4 Elparlodo de raducidad da los blenes, no pods4 ser menor a 12 (doce) meses, contadon 8 partir da la facha de enirega. Na abslanle los provaedores pedeén enteagar bianas con una caductded
minima hasta da 8 (nuaya) mases, slempre y swando enlraguan una carla compromise, en |8 cual sa obligusn a canjaar los bianas, £l [nstifulo fentio de un ptezo de 3 dlss hétbllas, siguienies al mormenio
an que se haya perealado del vicio ocullo o problama de calidad solleitsrd al canja dd 68 blanes qua presentan problemas da calidad o vidios seulios. E1 provendor debard rapanar los bianas sujalos a
canjs, an un plazo no mayer a 03 diag hébiles coniados a pariir de aue raciba la noliticaclén coctaspondianta. “EL PROVEEDOR’ se obliga s ragpandar por s cuanta y rlesgo ds los dafios ylo perjuicies
qua por inabsarvancia o nagligencia de sy parla, llagua a causar al institute ylo a terceres. El Instiiuto, stlo acaplard los lotes de los blenes repuastas par ol provaador por canje con &l documenta gua
amita 8l Organismo de Cestificactén o Laboraterio de Prusbas acreditado por paris de E.M.A., qua avala of cumplimianto de la Norma Ofictal Mexicana, Narma Maxicans, Norma Intarnacional, Norma de
Referantla o Espacificacion Técnica aplicable. Todos las gasios que se ganeren con motivo ¢s! canja, corverdn par cuania del proveador, pravia nolificacién de “EL PROVEEDOR"™.

CLAUSULA 2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabara enliapar ios bienes salicitados, an el plazo méximo de aniraga sanalado en la ¢léusula 1.2 de este padido, slempra en una sola axhibleidn, sin ambargo previa
autorizecion da la Coordinariéa da Abaslecimienlo y Equipamianio, podra enlragar da inmadialo los bieaes solicilados.

3,2 B provaedor ragistzara en 1a "Ramisién dal Padida’, lodes los dalos cansignados en e *Inslructive para raquisila la Remision dei Pedicde’ y cabera enlregar original y copia de la misma al
presenlsrse a raalizar la entraga de los bisnes, scompafiando los siguienies documentos en casa do requerlrse: copia del ragistro sanilarlo y af informe nallilco del tole a entragar emilido por ei labaralorio
do contyol da calidad de! fabricants. Esla documentacidn daberd estar completa a fin dp que sea aulorizets la racepeitn de los bisnas gn af Organo da Oparacién Administrativa Desconcantrada Estatal
Yueatan en dende, de ser 8l ¢aso, la sallardn de rasibido en et oflginal da la remisidn,

3.3 El proveador zeapla al prasente padido y se compromele a la antrega da cada unp de lo ranglenes por la canfidad deferminada, precisamenie en al kgar indicado an el praganie an o8 tarmines
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificacionas raqueridas. El iIncumpfimienio s ks plazos da enlraga o an las cantidadss seficlladas, aard molivo de [a cancalacion del prasenie padido o deia
candidag fallanie, Io anlerior ain que surla efacto laga! cualguler mcontormidad o aclaracian al taspacto, liberandn al (nstilide dal compromiso incumplido para que da scuerdo & sus nesasidades reasigne
ol valumen no aniragado a qulen mejor convenga a sud inlaraaes, Eato con indspendancia de las Panas Conventionalas astablacidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esle padida,

3,4"EL INSTITUTO" splicars Penas Convancionales del 6% por cada dia netutal, 2 (dos) dias, de atraso por cada clava, de conformidad a lo asisblacido en gl arlfculo 53 da 1a LAASSP, sobre el

valor de Jo incumglido, cuando anlrague bienas después da los B {oeho) dias naturales méximo de manara oportune, sard siempre an una sola exhibiclén y ne se acaplatdn eniregas menares al 0% da la
canlidad soliciiada an los pedidos,

3.58°EL INSTITUTO" splicar4 Penas Convencionales dal 2,5 % diatie por 8f no cumplimienio a la salicitud de canje o recalaccion con dafectes e viclos acullos &r 8l plazo aslaplesido da 03 dias

habilas; conladus & parir de la facha da su nolificacién, a anlara satisfaccion del Instiluto,

En caso de que no 88 aniregwen los blenes soficitados para canjs, 58 cabrard ef valor tolal de los bianes na canjeados, auledzando “EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandisntas a cubrir,

3.6E| administrador dal presanta Pedide serd el encargado de datarminar, calculer y nofificar a °EL PROVEEDOR” las Panas Convencionates; asi comp vigiat el saglstro o eaplura y validar en el
sislama PREI Milanium, denlro de los 5 dias habiles siguieales a la conclusién del incumplimiente, asl como ta nolificerias a "EL PROVEEDOR' para qua Aste realice of pago correspondianta

3.7€n casa que alghin provasdor ofedara, presentacian, caducidad o dascripcion distinta a la soliciiado aa ta solicilud da calizacién y af draa thcnica i aprobard en diclaman lécnico par no

dolactaria, en la  recepclon dal producto an el almacén seé rechazada y s precedesd a la aplicacltn da las Penas Convenclonales corraspondianies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4,11 Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento dat Inslifuta firma en feprasentacion del #rea administradora del padids, slende el Daparamanto de Suminisiro y Conlro! dal Abaste,

rasponseble de suparvisar y dar seguimienio et corracto, oporiuno ¥ puniuat cumplimianto de tos compronisas cenlraldos por EL PROVEEDOR” an términos del numeral 7.1 1.2 dal Manual de
Organizacion de 1a Jefalura de Servicios Administiativas que astablece camo foncian sustantiva “Adminisicar los Padidos que se formulen en ot Organo de Operacidn Administrativa Dasconcenirads
Esfalai Yucaldn bajo al asquema de suministro y manlenimianic de inventarios, verificands af cumplimiento en la enlraga, con fundamanto en lo astahlacido on el numerdl 5.3.15 da las Polllicas, Basas y

s s e —— 1/-’ ¥

A i
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/" C.CARLOS GEOVAIl MEDINA ROCA DR. ALONSO JUBBANSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . e

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

COOROINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-078-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2023 | No de Pedido' D3P0270

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/05/2023 Impresion29/05/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64380 Fecha de entrega: 08/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: 00147488 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 80 P. 0

1ineamlantes an Maleria da Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios dal inglituto Mexieano dal Seguro Social y numeral 4.2.8.1.1 dai Manual Administrativa de Aplicacién General en Matarla da
Adquisiciones, Asandamientos y Sarvictos def Saclor Publice.

CLAUSULA 8. DE LA FACTURACGION.

6,1Los Comprabanias Fiscafas Dipiates por (nternst (CEDY) deberén describir loa miemon antfeulos y la misma redaceion dal pedido, nimare de padide, rdmaro de raquisicién y parlide presupussial,
nimaro de provaodaor.

5.2E] pago e asta padido sard pases mexicanos, de conformidad con ef Pracedimiento para Ia Recepcién, Glosa y Aprabacién de Dacumantos prasentados para Trémita de Pago y '8

Conslitucién, Mogificasién, Cancelacién, Oparacin y Gonlrol de Fondos Fijos, gin qua ésta rebasa los 20 dlas naturales pesterioras a aqual an que “EL PROVEEDOR” presenie an las Araas de Tramile
de Erogact ta rap vacion imp del Comprobanle Flscal Digils! por Intarnat, sio en Galla 41 Néimaro 439 por calle 34, Colonia Industrel, CP 87150, an Mérida, Yucaidn, Tel. 99 69 22 56 56 Ed.
61128, asi coma praseniar las opinfonas dol SAT, INFONAVIT a IMBS junio cen los CFDI slempre y cvando excads faz 300,000.00 {Son: Trescientas mif pasos 00100 M.N.)

6.3En caso de que el monto méximo del pedida excada de $300,000.00 {Frasclenios mil pesos 00/400 M.N,), debsrd aniragar junto can su Comprobante Fiscal Digltal por Internal, &n caso do

contar con irabajadores inscritos an el Régimen Obligalorio del Saguro Social, fa Cpinlén de Cumplimlanio an mataria de Seguridad Social vigents y positive; en caso de no cantar con frabajadores
inscritos an e Régimen chligalorio del Sepuro social y subconirate & su personal, prasantard la Opinién de Cumpiimianic en materia da Seguridad Social vigenie y posiliva de! particutar subconiratada, ¥ si
1o cusnta con Wabajadores inscrilos en el Répgiman Obligatorto dal Seguro Sacial ni subconlratados, podra presantar esario libre bajo profasta de decir verdad 60 ui qua respalde su dicho o documenta
amifido por “BL INSTITUTO" an sl que consls qua ne se puada emitlr dicha apinién,

CLAUSULA &, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, “EL PROVEEDOR" e obliga para cen “EL INSTITUTO", a respendsr per los dadas ylo perjlicios gia &s pudtera causar a &sle ¢ a fercaros, st con molive do ta entraga de los blenas, viola darachos
da atlor, do patanles yfo marcas t olro derecho raservado a nival nacional o internacianal. Per o anlerior, “EL PROVEEDOR" manifasté en su propunsta bajo protasia de dacir verdad, no enconlrarse an
ninguna de los supusslos de Infraccion a la Ley Fedaral dat Dareche da Auter, ni & 18 Lay da la Prapiadad industial. En case de que sobrevinisra alguna reclamacién an contra de "EL INSTITUTO" par
cualquiara do las causas anles mancionadas, la Gnica cblligacidn de éste qard ta da dar aviso en el domicitio previsio an esle insirumante a “EL PROVEEDOR", para que éste lleva a cabo las seoionas
necesarias que garantican |a libaracion de “EL INSTITUTO" da cualquler controversia o responsabilidad da caracler civil, mazeantil, penst o adminlsiraliva qua, an su caso, se ocastone.
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At o " AaContratante L Area Contratanty
: C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAKEBNSORES RIO &~ TUAN.ERA} fEerRe—
PAM(ENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESf ATAN JEFE DETE B2 CONT BE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
( COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2023
Niim. Dictamen Presup:S/N

Ne. de EventoAD-078-23
bajo el. Fracc V art. 41
No. CompranetAD-078-23

No. de Pedido: D3P0270
Elaboracién; 29/05/2023 Impresion29/06/2023

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccién JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  08/06/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. BO Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U e P 0O
L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN {OS 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. e
. NOMBRE DEL REPRESENTANTE ‘ o o o :
~ GIBRANENRIQUE FUENTES UVINA ]
CARGO ' -
REPRESENTANTE.} EGAL . :
"FIRMA DE CONFORMIDAD & %% . " TELEFONO(S) 4
ER 29 05 2023
Notaria No. 20 Libro: 212 Escritura No. 10,118
ARQO R. ROCHE BAUTYSTA 7
FE DEL DEET4. DE SUM Y CTROL BEL ABASTO 4 .y o - } o
Administrador del Pedido e A\ ‘Area Contratante M_:, I g Area Conjratante . Y e

C.CARLOS A. AGUILAR CASTILLERP8” /| C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y.EAUIPAMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

el //

DR. ALONSO ,—M’ C.J \ZISC
FTATAL YUCATAN JEEE DE DERLO. S

TO

Gty
[l el

5ANSORES RIO

________



