INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2023
NUm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AD-087-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AD-087-23 .
No. de Pedido: D3P0298

Elaboracién: 31/05/2023 Impresion 31/05/2023

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  09/06/2023
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor: 00121478 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN | Glasticacion prasupusstal
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 .1 E 0 u so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000010970000 DESMOPRESINA SOLUCION NASAL CADA ML CONTIENE: ACETATO DE DESMOPRESINA 73 ENV 528.97 38,687.81
EQUIVALENTE A 88 MICROGRAMOS DE DESMOPRESINA. ENVASE NEBULIZADOR CON
2.5ML. _
Marca:  NADINKEL Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
2 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 3875 ENV 48.61 188,363.76
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA
CRISTALINA
Marca:  PENISODINA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 0100001971 ﬁGOD ERITROMICINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 1725 ENV 129.16 222,783.75

ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE ERITROMIGINA. ENVASE
CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.

BIOTRIL
MEXICO

Marca:
Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2023
NOm. Dictamen PresupSIN

No. de Evento: AD-087-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AD-087-23
No. de Pedido: D3P0298

Elaboracion: 31/05/2023 Impresion31/05/2023

No Requisicién: PAC

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  08/06/2023
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00124478 Clusifcicis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘ BilCHEION ErARIZIRE |
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASE3228 ENV 216.72 699,572.16
CON B0 TABLETAS.
Marca: AUTOVAZEN Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 1,149,407.47
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,149,407 .47

( un millon ciento cuarenta y nueve mil cuatrocientos siete pesos 47/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B EBASION ESTETAL EN YLIGATAN NUmere Acuerdo: No. de Evento: AD-087-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Na. CompranetAD-087-23
Fecha Terminacion del pedidoi 09/06/2023 No. de Pedido: D3P0298

Num. Dictamen Presup: S/IN

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

iElaboracién: 31/05/2023 Impresion 31/05/2023

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  09/06/2023
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478

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 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4E padido fus adjudicado a *€1. PROVEEDOR" medianle pracadimlento da conlralacién de Adjudicacién Diracla indicada en el axiremo superior deracho del presente padido, cumplienda can lo
indicado an {a Loy da Adquisicionas, Asrendamianios y Servicios del Sactor Piblico; con I finalidad de cubrir fas nacesidades darivadas par incumpliniento de 6rdenes da reposician yfo liberaciones, por
la Coordinaclén de Conlrol al Abaslo, con el objalo da avilar desabaslo en |as unidadas médicas de atencién a la darachohabiancia, pracedimiento en sl qua sa garanlizaron las mejores condiciones
disponiblas al nstilulo en cuanto a pracio, callded, oportunidad da anlrega y linanclamiento,
1.2°EL PROVEEDOR" acapla y 58 compromela a firmar el presenta pedido y a surlirla en el plaze, cantidad, lugar y condiciones da enlrega sefialadas, da confarmidad con el camunicada da
resullades dal evanto da conlratacian del cual derlva, £ prasante pedido &e firma bajo | madalidad de precios fijos, los cuales no puaden sor modificades dentro da a vigancia dol mismo.
13 'EL PROVEEDOR® manifissia baja protesta de dacir verdad no enconlrarse an ningunc de los supuaslos da infraccidn a |a Ley Faderal de Derachos de Autor, ni a la Lay de |a Propiedad Induslrial,
para ser suscaplible on su case, de adjudicaclon.
1.4El provesdar declara, bsjo protasta de decir verdad, no enconirarae en alguna do los supusslos eslablacidos por los arliculos 50y 60 pentllime parrafo, da la Ley de Adgulsicionas,
Arrandamlantos y Servicios dal Saclor Piblico (LAASSP).
4,581 al monto dal padide excade los $300,000,00 (Son; Trascianins mil pasos 00/100 M.N.), para placios del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal do la Fedaracion, *EL PROVEEDOR' debera remilir
conjuntamenta al pedido y siampra da manera previa a la enlrepa de los bianas, la opinién acluallzada vigente y pasiliva amitida por el SAT, en la aue manifiasla que se encuenira al corrianta de sus
obligacionas fiscalas; la opini6n eclualizada vigante y posiliva amitiga por 8! INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento viganta y posiliva da obligaclones en Maleria de Saguridac Social; y en caso da
incumplimianlo de éste (itimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos dorivados de! Pacido contra los adsudos que en su caso fuviera a (avor da "EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos par conceplo de empaqua, flefe y acarrao, asl como fodos (68 impuestos y darachas, lanto federalas como estalalas o municipales, o da cualquier ofra naluralaza, sarén a cargo de
*EL. PROVEEDOCR", con axcepaién dal Impuesto al Valor Agragado que corard a cargo da "EL INSTITUTQ" en aquallos bionas que asi lo amerilan,
1.7Para cubrir fas arogacionas que 88 darivan dal prasenia Padido, “EL INSTITUTO® cusnta con racursas disponiblag suflclentes, no comp tidos, an la parlida prasupuastal correspondients,

doe conformidad con lo pravisto an 6! adiculo 81, fraceion IV, del Raglamanto da la Ley de Adquisiclones, Arrandamianlos y Servicios del Sector Publico, an caso de discrepancia entra al contenido

de

1.3 salleilud de colizacién y/o nolificacién da resultado del procadimiento respactive y el prasenta Inslrumento, pravalaceré lo aslablecido en el primer documenio citado y/o nolificacién da rasullado
de!

Procedimiento, asl come la descripcién y presentacién del Cuadro Basico Inslilucional.
1.8 *ELINSTITUTO" cuanta con auloflzacidn del presupussio para cubrit el compromiso darivado dal prasante padida, con al Dictaman da Disponibilidad Presupuestal con Niimero: 0000083488-2023,

Da Fecha 12 da ABRIL dol 2023 Y 0000072251-2023 DEL 23 da MARZQ dal 2023

1.8 Vigencia del Pedido: del 31 de Mayo at 09 de Junio del 2023 (Es decir B (acho) dlas sin 8ancifin, mas 2 (dos) dias con Sancién).

1,40 “EL. PROVEEDOR® acrediia Ia exislancia y parsonalidad con los dalos que ragisira en el apariade da Nombre <l Raprasentanie, Cargo, Firms, Telétono, Padar Nolarial y fecha de firma de esla
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" dabara garanlizar la calidad de los blenss enfregados y se abliga a su raposicién an un plaza que no sxcadara da 03 dias habilas conlados a parllr de la facha da su
nolificacién a! delaclarse defectos da calidad o mal aslada an los mismos y/o por no cumplir con las especilicaclones consignadas an aste pedido. La rapasicién de los bienas sard solicitada por al
Organc de Operacién Administrativa Dasconcenlrada Esfatal Yucatan a través del Departamenta de Suministros y Conteol del Abasio.

2.3 El instiiulo Maxicana del Seguro Soclal podré afactuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rachazande aquallos qua no ratinan las especificacionas raquaridas, o cual se haré del
conogimianto dal OIC al incumplimianto da *EL PROVEEDOR' a lo dispussio en &l arlicula 60 da la LAASSP.

. > e

! “RICARDO\R. ROCHE BAUT|STA
JEFE DEL DEPTO. RE SUM Y CTROL DEL ABASTO
dminietrador del Pedidc \ |
C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y

" Avea Contratante
JOS C. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSANSORES RIO
WIENTO JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E UCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | | No. de Evento: AD-087-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; e P

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-087-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ‘ 4 H a

ICIONE Ft::;cha Termmacién del pedido: 09/06/2023 | N de Pedido: D3P0298
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 31/05/2023 Impresion 31/05/2023
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  09/06/2023
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 TS5 15 E. 0 U. 9 P 0

2.3 Indepandientementa de las pruebas qua realice al IMSS, ef proveedor dabera respondar por los vicius ceultos qua prasentan los bianas y materlales entragados.

2.4 “EL PROVEENOR' cuania cen Ias licencias, sulorizaclones y permisos que conforma a olras disposlclones son nacesarias para la preducclan ylo suminisico de fos bienes objsto da este pedido.
2.5 La garanila de cumplimiento del padidn quada dantre do la hipélesis comprendida an al arffculo 48 Gltimo parralo de 1s LAASSP, toda vez que l0s blenes se anlragan anles do 10 dias qua
meanclona dicho arfcule.

7.6 Fl poriodo da caducidad da los bisnss, no podra sar menor a 12 (doce) meses, contados a parir da la facha de enlraga. No abstania los proveadores podrén antrapar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 {nuava) meses, siempre y cuando enlrepuen una carla compromiso, &n la cual sa obliguen a canjear los bienes, El Insliluto dantro da un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al mumanta
an qua 56 haya parcafado del viclo oculto o preblema de cafidad soiicitara el canje de Ins bianas qus presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El provasdor dabard raponer [os bianas sulelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que raciba la nolificacitn corraspondiante, “EL PROVEEDOR" se cbliga a respondar por su cuenla y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia a negligencia da su paris, llagua a causar al Instilulo y/o a terceros. El Instilulo, sélo acaplaré Ios lofes da los bienes repuesios por el proveador por canje can el dacumanto que
omila e! Organismo da Carlificacitn o Lahoraloria de Pruebas acreditado por parie de E.M.A., que avala al qumplimiento da la Norma Oficial Mexlcana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Nerma de
Refarancia o Espacificacién Tacnica aplicabla, Todos los gastos que sa genaren con motive dat canje, corferds por cuenta del praveador, previa nalificacién de “El. PROVEEDOR®.

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

4.1 *EL PROVEEDCR® daberé anlregar los bianas salicilados, en el plaza maximo do entrega sefalado en |a cléusula 4.2 do esle padido, siempra an una sola exhibicidn, sin ambarge pravia
sutorizacién de la Coordinacian de Abastacimianlo y Equipamiento, podré entcagar de Inmadialo los bienes saliciladas.

3.2 El proveador raglsirard en la “Remisién del Pedida®, todos los dalos consignados an el *Instructivo parx raquisita Ia Remisién del Pedido"’ y debara entragar original y ¢opla de Ja misma al
presanisrsa a raalizar 4 gnlrega de los bienas, acompafiando las sigulenies documenlos an caso de requerirae: copia del regisiro sanilario y el informe analilico del lola & antragar emilido por el laboralario
do control de calidad dal {abricanta. Esla documantacién deberé astar completa a fin da que sea Rulorizada |a recaprién do los blenes an el Organa da Oparacibn Adminisiraliva Desconcantrada Estatal
Yucatédn en dondo, de ser el caso, I sellardn da raclhida an el original de la remisién.

3.3 El proverdor acepta al presenta pedido y se conpromets a la entraga da cada uno d log renglanes por la canlidad deferminada, precisamenis en al tugar indicada an 6l prasenie an los iérminos
indicados an I cléusula 3.2 y con las especificacionas raqueridas. El incumplimiento en los plazos de eniraga o en las cantidadss soliciladas, seré molivo da la cancalacidn del prasenta pedido o de |a
canfidad faltanta, fo anlarior sin qua surta afaclo lagal cualquier Inconformidad o aclaracién al raspeclo, libarando al institulo dal compromiso Incumplide para que de acuarda a sus necesldadss reasigne
al volumen ne anlragado a qulen mejor convanga a sus intareses. Eslo can Indapandancia da las Panas Cenvencienalas astablecidas an las clausulas 3.4, y 3.5, de esie padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convancionales dal 5% por cada dfa natural, 2 {dos) dias, da alraso por cada clava, da conformidad 2 lo esteblacido an al arllculo 53 da Is LAASSP, sobre of

valor de lo incumplido, cuando enlregue blenas después da las 8 {ocho) dias nalurales méximo da manara oportuna, saré slempre &n una sola axhibicion y no 88 acaplardn anlregas menores al 60% da la
canfidad scliciada an los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Panas Convancionales del 2.5 % diario por &l no cumplimianto a la solicitud do canje o racolaccion con defaclos a vicios oculios en el plazo establacido de 03 dias

hébiles; conlados a parlir de Ja fecha da su natificacion, a anlara salisfacclon dal Instiluto.

En caso dp gua no sa entraguen los blenes solicitados pera canje, se cobrara el valor lofel de los bisnas no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se raalicen sobra 5us pagos
pandiantes a cubrir.

3.6E! adminletrador dal presante Pedido seré el encargada da datarminar, calcular y nolificar & "El. PROVEEDOR' lzs Penas Convenclonalas; asl como vigilar el registro o caplura y validar an el
sislama PREI Milenium, dentro de los § dias hébiles siguientes a la conclusién de! incumplimianlo, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR” para que ésla raalice el pago correspondiente

3.7En cago que algln proveador ofertara, presentacion, caducidad o dascripcion distinta a lo salicilado an la solicilud de calizacién y el Area lacnica la aprobara en diclamen técnico por no

deteclaria, pnia  recepeion det praducto an el almacén saré rachazada y se pracedard a la aplicacién de las Penas Gonvencionales cerrpspondlanies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastacimianto y Equipamienio dal Inalilulo firma an represaniacion del rea adminisiradora dal pedido, siendo &l Depariamanio da Suministio y Conlral del Abasto,

responsable de suparviser y dar seguimienio al coreacta, oporiuno y punlual cumplimiento ds los compromisos coniraldos por ‘EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 dol Manual de
Organizaclon de Ia Jefatura da Sarvicios Adminisirativos qua establace como funcion suslantiva *Adminisliar los Padidos que se formulan en el Organn da Operacién Adminislraliva Desconcantrada
Eslalal Yucalan bajo of esquema de suministro y manienimiento da invenlarios, verificando el cumplimisnto en la enlrage, con flundamanta en lo oslablecido en al numaral 5.3.15 do |as Polllicas, Basas y

SUM Y CTROL D iii ABASTO
Tdal Pedido | A

C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST.

C. CARLOS GZPOVANI MEDINA ROCA . . (C1S6Q,215H RGH
NTO JEFE DE SER¥ICIOS ADMINISTRATIVOS BEREPTOMOD = SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ) No. de Evento: AD-087-23 )

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hldragno; de: Sesion: - bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-087-23

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2023 | o de Pedido: D3P0298

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion; 31/05/2023 Impresion31/06/2023
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV - “ No Requisicién: PAGC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  09/06/2023
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 [nm. 01 T.8. 16 E. 0 u 80 P 0

Lingamienlos en Maleria de Adgquisiclones, Arrandamientos y Servicios dal inslituto Mexicano det Segura Soclal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminlstrativo de Aplicacion General en Malaria do
Aduuisicionas, Arrandamienlos y Sarvicios del Sactor Priblica.

GLAUSULA 6. DE LA FACTURACICN.

5.1Los Comprobantas Fiscales Digilales por Internal (CFDI) dabarén describir los mismos articulos y la misma redaccion del padids, niimaro de pedido, nimero da requisicién y parfida prasupuestal,
niimerc de pravesadar. :

5.2E1 pago da esle pedido sera pasos mexicanos, de canformidad con el Procadimienlo para la Racepcion, Glosa y Aprobacién de Documenios presaniados para Trémlla de Pago y la

Cansliluclén, Modificacian, Cancelacion, Oporacién y Conteol de Fondos Fijos, sin qua ésie rabasa tos 20 diss nalurales poslericras a aquel en que "EL PROVEEDOR" pragente an las Arans da Tramile
de Erogaciones |a rapresenlacion impresa dal Comprobanie Fiscal Digilal por Internet, sllo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 87150, en Mérlds, Yucalén, Tel, 99 89 22 56 56 Fxt.
61428, asi como presaniar las opinionas dal SAT, INFONAVIT @ IMSS Junla can los CFD! siempre y cuanto exceda los 300,000.00 (Son: Trasclentor mil pesas Q0/1C0 MN.)

5.3En cese dp qua al monio méximo del padido excada da $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/400 M.N ), debera entregar junlo con su Comprobanie Fiscal Digilal por Intarnat, an caso de

contar con Irabajadoras Inscrifos en el Régimen Obligalorio del Seguro Secial, la Opinién de Cumplimiento en mataria da Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no contar con irabajadoras
inserilos an el Régimen obligalorio dal Saguro secial y subcanlrale a su parsonal, presantaré la Opinién de Cumplimlenta an maleria da Sequridad Social vigenle y positiva dal particular subcontratado, y si
1o cuenla con frabajadores inscrils an el Régimen Obligaterio dal Seguro Saclal i subconlratados, podra prasentar escrilo libre bajo profasta da decir vardad en al qua raspalde su dicho o documenio
amitido por “EL INSTITUTO" en el que consle qua no se puade amilic dicha opinidn. '

GULAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios ylo perjuicios que Ie pudlera causar a ésla o a lercaras, sl con moliva da la enlrega da tas blenes, viola derechos
da ator, de patentas ylo marcas L olro darechio resarvado a nivel nacional o infernacional. Par lo anferior, “EL PROVEEDOR" manifestd an su propussta bajo protesta da dacie verdat, no enconlrarsa en
ninguno da los supusslos da Infracclén a la Lay Faderal dal Deracho da Autor, ni a la Loy de la Propiaded Indusirial. En caso de que sabravintara elguna raclamacién en conira de "EL INSTITUTO® por
cuelquiara de las causas anles menclonadas, la tinlca obligacién da éste sera la de dat avlso en al domicilio pravisto en esla Insirumanta a “EL PROVEEDOR’, para qua ésta lleva a cabo las acclones
nacasarias que garantican la liberacl6n de “EL INSTITUTO"® de cualquler canfrovarsia a respongabilidad de caréeter clvll, marcanlil, penal o administrativa que, en su cas0, S8 ocasions,
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TITULAR DE LA COORD. DE ABAST.



DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. de EventoAD-087-23

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAD-087-23

No. de Pedido: D3P0298

Elaboracion: 31/06/2023 Impresion 31/05/2023

N{imero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor; RAGA MEDICA SA DE CV

Direccién BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA

GARCIA 66024

R.F.C. RME -111229-9F4
Unidad solicitante:
l.ugar de entrega:

No. Proveedor ;

00121478
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicion: PAGC

Fecha de entrega:  09/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 u e P 0

" 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.

E'N'oMéiiE'D?L'REEF?ESENTANTE '

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD :

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ s

" TELEFONO(S)
T

FECHA |4 05 |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

NOTARIO PUBLICO NO. 41, ESCRITURA NO. 2,367
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