INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo! .
Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-117-2023

bajo el: Frace V art. 41

MNo. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-I-AD-
No. de Pedido: D3P0383

Elaboraciéh: 11/07/2023 Impresion11/07/2023

Proveedor: MEDICAL VIVE, S ADEC.V No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega: 21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVI-140307-P50 No. Proveedor: 00131428 Clasificaci6 tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN _ asilicacion presupuestal .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 80 P~ 0o
Partida Clave del Arilculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 583 ENV 39.00 22,737.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca:  KENER Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
2 01000031430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 MG 82456 ENV 59.00 486,455.00
ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca:  NOVAC Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:i0
3 01000040970000 [IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 5255 ENV 118.00 625,345.00
1560 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: NOVAC Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;28
4 01000043040000 TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: L TARTRATO DE TOLTERODINAZ 1128 ENV 47.00

MG ENVASE CON 14 TABLETAS,
QUIMPHARMA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Area Requirentg =T \
C_ RICARDO R.ROCHE BAUTISTA

JEFE DEL DEPTO, DE SUM YETROLDEL ABASTO
AdministFadarteIPedido ' Area Canlratante

C. CARLOS A. AGUILAR CASTHEEJOS -~ C.CARLOS GEOVA DINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. a" 2 M@TO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Tipo Presen: TAB e
Cant Presen:14 .~

A

RVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-117-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . I L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-50-GYR-050GYR011-1-AD-
P DEPARTAMENTO DE AGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/67/2023 | No. de Pedido: D3P0383
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/07/2023 impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S ADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM, 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestial 0301 21053001
R.E.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor : 00131428 Clasifi i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 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
5 0000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 579 ENV 68.00 39,372.00
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  AMAROX Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:28
6 01000062000000 CARBOPLATINO, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 16 ENV 1,028.00 16,416.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 450 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCORD ' Tipo Presen: F.A
Procedencia:  INDIA Cant Presen:?

SUB. TOTAL $ 1,243,341.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 1,243,341.00
( un millon doscientos cuarenta y tres mil trescientos cuarenta y un pesos 60/100 MLN.)

\ BEL ABASTO

Area Conlratante '
~ . CARLOS GEOVANMVEDINA ROCA DR. ALONSC JUANIGA/
NTO JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD *_-,--"1‘-




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-117-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENT( Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

UEPARTAMENTO DE ADAUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 21/07/2023 | \o de Pedido: D3P0383

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/07/2023 impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE,S.ADECY No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MVI -140307-P50 No. Proveedor : 00131428 Clasificacion presupuesta] H :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B8O Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U s P 0

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1 pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR® madiante pracadimienlo da conlratacién de Adjudicacién Diracia indicads en &l exiramo superios daracho dal presante padidn, cumplisnde can lo
indicado enla Lay de Adquislciones, Arrendsmientos y Servicios del Seclor PUbfico; con 1a finatidad de cubrir las nacasidades derlvadas por incumpiimiento da 6rdanes da reposicitn y/o Iberaciones, por
la Coardinacién da Control al Abasto, con &) oblato de avilar dasabasio an las unidadas médicas da alansién a ts derachohabiencia, procedimisnio en el qua se garantizaron las majeres eondiciones
dispenibles al Instituto en cuanto a praclo, calided, oporfunidad de enlrega y financtamlento.
1.5°EL PROVEEDOR" acepla y so compromets a fitma¢ al presanta pedido y a surtirlo en el plazo, canlidad, kigar y candiclones da enirega safislacas, de conformidad con e! comunicado da
resulladas dal evenla de contratacidn del cual deriva. Bl presanta padide sa firma bafo la madslided da pracics fijos, los cuales no puadan sar modiicados danlto da ta vigencla dal mismo.
1.3 Bt PROVEEDOR® manifiesta bajo prolasta de decir verdad no ancanlarse en ninguno da los supuestos de infraccltn a ta Ley Fedaral de Derechos de Aulor, nia la Ley de s Propladad Indusirial,
para sar susceptible an au caso, de adjuticacidn,
1.4¢| provanror daclara, bajn profasts de dacl varded, no anconirarsa en slguee de for sipuasios astablaridos por lns ariloitor 50 y 80 paniiltimo pérrafo, da fa Lay ta Adqulsiainneg,
Arrendamlsnios y Servicies det Seclor Pdblico (LAASSP). -
1.551 el mante del padidn axcade ins $300,000.00 {Son: Trescienlos mil pesos DD M.N.), para efactos del articulo 32 D del Cédige Fiscal ds la Federstion, "Bl PROVEEDOR" debara ramitlr
cenjuntementa al padido y stempre da manera previe & 1a aniregs de los bisnes, (2 opinibn aclualizads viganie y positiva amillda por 6 SAT, en la que manifiesia que &s ancuenira 8l cordente do sus
oblipasiones fiscales; | opinién aclualizada vigenia y positiva amitida por a! INFONAVIT, y su Opinltn de cumplimlento viganta ¥ posiliva da obligationas en Materia da Seguridad Sociai; y an caso de
incumpfimiento de éste Gitimo *EL PROVEEDOR" scticlia ae splique los racursos darivados del Padido conlra tas adsudor que an su case luviers a favor dg "EL INSTTUTO".
1.8 Los gasios pos concaplo de ampague, flafe y acarreo, asi como 1edos jov Impusastos y derechos, tants faderales como aslatalas 0 municipalas, ¢ de cusiguler olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con axcepeltn dal Impuasio al Vafor Agregado que correrd a carpo de "EL INSTITUTO" en squelios blenee que asf lo amerilsn.
1.7Para cubrir las srogationss que ee derven del pressrie Pedido, “EL SNSTITUTO" cusnia con recureos disponibles suflcientes, ne compremelidos, en ta parflda prasupusstal corraspondienta,

@b conformidad con o pravisio en el articuls 84, [raccion IV, daf Raglamanio de (s Lay de Adquisiclonas, Arendamientos y Serviclos det Sacior Piblics, an casa da diserapancia entre 8l contanido
de

La sellcitud da colizacién ylo natificacidn da resultado de! procadimiento respactive y el piessnte insl to, pravalecard lo astablecido en of primar documento cilado ylo rotilicacion da resultado

def

Procadimiento, asi come (a desctiption y prasentacian del Cuadre Bésico Institucional.
. 1.8 "EL INSTITUTO" cuania con aulorizacitn dal presupuasto para cubrir al compromiso darivado de! prasenle pedids, can &l Diclamen de Disposibllidad Prasupuesial cen timere: 00000693488-2023,

e Fecha 12 de ABRIL del 2028

1.8 Vigenoia dal Pedida; del 12 AL 21 de Julia dal 2023 (Es decir 8 (ocho) dlas sin Sanelon, mas 2 (dos) dlas cen Sancidn),
4.10 "EL PROVEEDOR" acredila la axislentia y personalidad con los dalos qua repisiza en al apartado da Nombres dal Representante, Cargo, Firma, Teléforo, Podar Nolarial y fecha da firma de asle
padido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. /ﬁ"
2.4 °EL PROVEEDOR" debera garantizar 1a calldad da Tos blanas antregados v se obliga a su taposicién an un plaze que no excedera da 03 dias hibilas conlados a pastir da |a facha de sé,__ I
nolificacién al delactarse defectos dn celidad o mal eslado an les mismos yio por no cumglic con las espaciicaciones conslgnedas en aste padide. La raposicion de las bienes serd solicitada por el
Grgano da Operacivn Adminisirallva Desconcenirada Estatal Yucatdn a iravés dal Deparlamento da Suministros y Conzol del Abasin,

2.2 £l Institulo Maxlcano de! Seguro Soctal podra efactuar prustss sebre la calidzd de Jos bianes, rechazando aqualios que no relnan tas especifisacionas requaridas, lo cual 52 haré del
conocimisnle del OIC el incumplimianto de "EL PROVEEDOR" 5 lo dispuesto en el articulo 60 da [a LAASSP, 3

AdministradBF TP

C. CARLOS A. AGUILAR GASTIEL
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. e

Area Conirg

JEFE DE DEPTO AL

VICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evenio: AD-117-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetA A-50-GYR—DSOGYRO1 1-1-AD-
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2410712023 o, de Pediclo: D3PO3S3
NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 14/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, 8.ADE C.V No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de enfrega:  21/07/2023
BAZ 54055 Patida presupuestal : 0301 21053001 ,‘
R.F.C. MVI-140307-P50 No. Proveedor ! 00131428 Clasificaclion presupuestal !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E 0 U 9o P90

2.3 independientemente de las pruabas que realice @) IMSS, sl provesdor daberd responder por los vicios ccultos que prasanlen Ins bienes y matarisles aniregados.

54 *EL PROVEEDODR' cuenia con las lcancias, aulorizacionas y permiscs que confosma a olrad disposiciones gon necasarias pars la produccidn ylo suminlstro de log blanes chjelo do esia padida.
2.6 Lo garantla de cumplimiento dal padido queda denlro de fa hipdtesis comprandida en ) artfculo 48 Gllimo pérrafo ca la LAASSP, foda vez gue Ina bisnes se enlragen anles de 10 dias gua
manciona dicho artieule, '

2.8 £l perlodo da aaducidad de los bignae, no podré ser mernor a 12 {doce) masas, contadoE & parfit da le facha da entraga. No obslents los praveadores pedrén enlrensr Sienes con una ceducidad
minima hasle de D {nueva) mases, siamprs ¥ cuando entreguen una carta coinpromise, an la cual se obliguen a canjear los bienes, £l Inslituto deptro do un plazo da 3 dias habiles, sigwienias al momenlo
an que sp haya parcalado dal vicio soullo o problema de calidad soficilard el canja da Jog bienae que presentan problamas de calidad o vicios acullos. El praveador debark reponar os blanas sujelos a
canje, an un plaza no mayor & 03 dias hiblles conlados a parir de qua reclba la nolificacién corespondiante. *EL PROVEFDOR" se obliga & respander por su cuanta y riesgo da tos dafas yio perfuicls
gue por Inobservancie o nagiigencla de su parie, llogus a cauaar al Instiiuis yio a tarceros, El Instiwlo, sélo aceptard los ielas de ior blenes repueslos por #1 proveador por canje con ot documento que
amita ol Organismo de Carfificacion o Leboratorlo de Prusbas scseditade por parla de EM.A,, qua avale al cumplimiento de ta Norma Oficial Mexicans, Norma Mexicana, Norma interatianal, Nerma de
Refatancla t Especificacién Técnica aplicable. Todos Ips pasios qua 68 generen con motivo Bal canje, correrdn por cuenta dal praveador, pravia notificacidn de “EL PROVEEDOR.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DF | 08 ARTICULOS ¥ BUS PENAS CONVENCIONALES.

2.1 'EL PROVEEDOR" dehard ealrsgar los blanes solichados, en el plazo méximo da anlrega sefalado en s cldusula 1.2 de este padido, sfampra an una soia exhibicién, sin embargo previs
sulorzacitn de la Coprdinacién de Abastacimianic y Equipamlento, podra enitegar de inmatialo los bisnes soficllados,

3,7 Bl provaedsr reglslrard on la “Remisidn del Pedlde’, todos los dalos canslgnsdos en ef “astruclive pera requisita la Remision del Padido” y debard eatragar original y copia de la misma al
praseniaren a realizer la snirega de (us blenas, acompafanda los sigulenles documanis en caso da requeritsa: eopla del reglstro sanilario ¥ & informa analitico del ile A sniragar amitido por ul inborataria
da conirol de catidad dal labricanie. Esta documeniacion deberd eslar completa a fin de qus sea autorizade la recopcibn de loa bienas en ai Organo de Oparactén Administrative Descencentrada Estalal
Yooaldn wn donte, e sar el caso, fe sellardn de residldo en e original de ls cemision.

3.3 El provesdor acepin sf prasanle pedido y ss compromele & ls entraga da cada unn da fos renglones pur is tanlidad daterminada, pracisemenle en el lugar indicado en al presania an s tarminos
indleados an ta clausula 3.2 y con las espacificaciones requaridas. E3 incumpimianto én tos piazos de anireqa o on |as canlidades sollctadas, sard molivo da la cancelacién del prasarda pedido o da la
canfidad falteats, Io anlerlor sin que suila ateclo tegat cualquiar inconformidad o aclaraclon st raspacto, Fharando al Instiluio det compromise incumplido para que de acuerde 8 sus necasidades feasigns

al volumen ne anlragada a qulen mejor convenga a sus inleresss, Eslo con Independandla de las Penes Convantionales astabtacidas en las ofsusulss 3.4, y 3.5, de esle pedido,

24.4'EL INSTITUTS" apiicars Panas Convencionalas del 5% por cads dla natural, 2 {dos} dias, da alras por cada clava, de sonformidad a Io aslablacido en al aiticuln 63 de 18 LAASSP, sobre al
valor de lo ineumplida, suando anflegua bienes después de los B {ocho) dias paturales miéxime da manata opoituna, seré siampre en una sola exhibiclén y no se acaplardn anlragas manoras a1 60% de la
canlidad solicileda en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicara Penas Genvenclonales del 2,5 % diario por &l o cumplimlanio afa solicilud de canj o racoleccion con deipctos o viclos ccultos an 8l plazo establecido de 03 ctas
hiébiles; contados 8 parlr de fa fecha da su netificacion, a enfers sallsfaccién def Instiluto, :

En casp da qua no sa snlreguen los bianes solicilades para canje, sa cobéard af valor tolat de los bienes no canjeados, aulorizands “EL PROVEEDOR'® gua dishos cobros s taaliceh sobre kus pagos
pendiantas p cubdr,

3,6E| administrador dal presanle Pedido sera el ancargado de delerminar, calctlar y notificar & *EL PROVEEDOR’ fas Penss Convencionalas; asl como vigilar of repislro o captura y validar en e}
sistoma PREF Milensium, deniro de los § dins habiles siguiantes a fa coriclugién dat incumptiniianto, ast como de nolificarlas a “EL PROVEENOR' para que 4sla realics el pago correspondients i
3.7En caso que algin proveador ofertara, prasentacidn, caducidad o dascripeitn distinta & o solicitado en fa solisilud de collzacidn y el drea 1doniea la aprobarg an dictaman técnico por RO e
deleclada, enta  recapclén dal producto en el almecén serd rechezata y sa procadaré e la aplicacién de las Penas Convancionales corraspondianies, {

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4E1 Coordinador de Abastecimiants y Equipamiento del Instiuto firma en rapr \acién dot Araz administradota dal podido, siendo ef Departamonto do Suministro y Control dal Abasto,
responsahle de suparvisar y dar seguimiento el corresto, oporluno y punfual cumplimienta de los compromisos cantraldos por *EL PROVEEDOR" en érminos dal numaral 7.9.1.2 dal Manua! de
Organizacitn da |a Jefalura de Sarvicios Adminisirativos que aslabiace como funcidn sustantiva "Adminisirar los Padidos que ae formulen en & Organc de Operanln Adminisiraliva Desconcenirada
Estalal Yucaldn bajo el asquema da suministre y manienimisnio da inventarias, verificande al cumplimianto en fa enlrega, con fundamenlo en lo aslablacido en el numatal 5.3.16 de las Polliicas, Bases ¥
4

STA

CTROL DEL ABASTO

Avea Requirople™” | |
C,RICARDO R, ROGHE BAU
JEFE DEL DEPTO. DE SUMA
Adminlstrader dal Pedido
C. CARLOS A. AGUILAR CASTI - . \ 3
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. GAMIENTO JEFE DE SERVICIOFADMINISTRATIVOS TR JEB)

SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ngmero Acuerda: No. de Evento: AD-117-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .

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

COORDINAGION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet AA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023 |y, de Pedido; D3P0383

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 14/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE, S.ADECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCO TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
BAZ 54065 Partida presupuestal 1 0301 21053001

R.F.C. MV -140307-P50 No. Proveedor : 00131428 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 86  fhm. 01 T815 E O U 89 P 0

Linramisnios en Maleria de Adquisicionas, Azrrandamienios y Serviclos dal institislo Mexicana del Seguro Social y numesat 4.2.8.1.1 del Manual Adrinisiralivo da Aplicacién General an Maieria da
Addquisicionas, Arrandamientos y Servicloa del Seclor Pablieo,

CLAUSLUILA 5, DE LA FACTURAGION.

5,105 Comprobantas Flscales Digilales por intermet {CFDY) deharan describlr fos mismas arliculos y ia misma redaceiin dsl padido, nimare da pedide, namero da requlsicién y padida prasupuestal,
nimera de provaedor.

B5.2E| pago de esle pedido seré pesos mexicanos, da conformidad con & Procadimiento para la Recapcién, Glosa y Aprobaclén da Documentos presantados para Tedreila de Pago y[a

Canslilucién, Modificacion, Cancelacién, Oparacién y Conlrot de Forudos Fiips, 8in gue éste rabasa los 20 dias neluralas posterlotes & aqual en que “EL PROVEEDOR® prasenio en las Areas dy Tramile
de Erogaclonas 1a reprasentacién imprasa dal Comprobante Fiscat Digilal por Internad, sito en Calie 41 Nimero 439 pof calle 34, Galorla Industral, GP 97160, en Mérida, Yucalén, Tl 5950 22 56 58 Bxl.
51428, sl como presantar las opinlones daf BAT, INFONAVIT & IMSS junio con los CFDH siampre y cuanda axcade lps 300,000.00 (Son; Trestianios mé pesos D000 M.NY

5.3En caso de que el monto méximo dal padido exceda de $300,000.00 {Trasclanios mif pesos 00100 M.AL), doboré sniragar jurio con su Comprabanis Fiscal {Xpitst por Inlerned, an caso ds

ronlar ron lrabnlararas inseriios an e Régiman Ohligatarls dal Sagivoe Sncial, la Gpinitn da Cumplimisnie An matarie da Sapuridad Snelal vigenia y posiliva; an casn di on contar oen {rabajadnres
Inseritos an el Régimen obligatoslo del Segure social y subcoricals a su partonal, praseniard la Qpinién da Gumplimisnto-en meterla de Ssguiidad Saciat vigents y posiliva del particular subconisalado, y &i
no Guenla con trabajadoret Inscrilos en el Ragiman Obligatorio del Segure Sociat ni subconiralados, podté prasenter eserlio tibre bajo profesta de decir verded en e que respalde su dicho o documenla
amiligo por "EL INSTITUTO" an ol que consle gue no 56 pusde emiir dicha opirién,

GLAUSULA &, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.1, "EL PROVEEDOR" sa oblips pura con "EL INSTITUTD', & respender pot lus daiios yio pajuicios qus la pLriiha Causal a Bsta v & farcaios, 8l Gon wlivis da 38 enleays de ios bienes, viok deradios
da aulor, de palentes yio marcas u airo deracho reservado a nivet acional © infesnacional, Poc lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuaeta bajo prolesta de dacly vardad, no encantrarse en’
ningtno de los supuesivs de infraccitn a la Ley Fodaral del Daracho da Autor, ni a |z Ley de 1a Propiedad Industrisl. En caso da que sotreviniere alguns raclamacién en contea e "EL INSTITUTO" por
cuslquiers de las causas anles mencionadas, 1a lnica ohligacién de &sie saré ta da dar aviso en al damicllio piavisio an esta Instrumante & “EL PROVEEDOR’, paa qua Bsla leve a cabp las ecclonss
necesarias qus geraniicen fa libaracién da “EL INSTITUTO' de cuslquiat controvarsia o responsanilidad de caréelar civi, marcantll, panal o administrativa que, &n su caso, 58 ocasions.
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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AD-117-2023
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . i N
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Ses‘bn; bajo el: Fracc V art. 41
 COORDINAGION DELEGAGIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-
} | DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:24/07/2023 | Ng de Pedido: D3P0383
Ntim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: MEDICAL VIVE,S.ADECV Ne Requisicién: PAC
Direccién CALLE MORELOS NUM. 63 SAN LUCAS TEPETLACALCC TLALNEPANTLA DE Fecha de entrega:  21/07/2023
, BAZ 54055 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MV!-140307-P50 No. Proveedor: 00131428 Clasificacion presupuestal : -
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T8 16 E O u ss P 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBRSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES, :
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
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C. CARLOS

iers VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
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