INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
'~ COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTD
DEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.18/08/2023
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evenlo; AD-138-2023

bajo el! Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYRG11--169
No. de Pedido: D3P0444

Elaboracion: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023

Proveedor: MEDSURSDERL No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 38 NUMERO 485-A POR 54 Y 56 CENTRO MERIDA 97000 Fecha de entrega:  18/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. MED -010305-QF2 No. Proveedor : 00015040 Clasificacls tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80  Inm. 04 TS 18 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000004300000 SALBUTAMOL SCLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN: SULFATO DE 188 ENV 35.00 6,580.00
SALBUTAMOL C.5 G ENVASE CON 10 ML.
Marca:  NUCITEC Tipo Prasen: ML
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
2 01000021880000  IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 159 ENV 130.00 20,670.00
IPRATROPIO MONOHIDRATADC EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE .
IPRATROPIQ. SULFATO DE  SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL. i
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE }
Marca:  INDUSTRIAS SUANCA Tipo Presen: AMP i
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
3 01000028300000 VALPROATO SEMISODICO, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. CADA TABLETA DE 8 ENV 32900 - ~"")2.,632.0D

LIBERACION PROLONGADA CONTIENE; VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 500
MG DE ACIDO VALPROICO ENVASE CON 30 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca:  ABBOTT
Procedencia: MEXICO
{Area Requirente i
; C. RICARDO R-ROCHE-RAUTISTA ;

ENCARGADO DE LA QG E ABAST. Y EQUIPA.

7

Tipo Presen; TAB
Cant Presen:30

- Araa Conlratante
C. CARLOS GE
JEFE DE SERVICI

/

Administradorfel Pedide
' #RICARDO R, ROCHE

' BAUTISTA
ENCARGADO DE 1A COD

BTDE ABAST. Y EQUIPA,

DR. ALONSO JUAN &
TODAD ESTATA

I MEDINA ROCA
ADMINISTRATIVOS |

-,
K

LYUCATAN &

DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

f  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nitmero Acuerdo:

"| Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaclén del pedido:18/08/2023
Nam. Dictamen Presup:8$IN

No. de Evento: AD-136-2023

hajo el: Fracc V arf. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-169
No. de Pedido: D3P0444

Elaboracién: 09/08/2023 |mpresion 14/08/2023

Proveedor: MEDSURSDERL

Direccién: CALLE 39 NUMERO 485-A POR 54 Y 66 CENTRO MERIDA 97000

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

18/08/2023

Partida presupuestal : (301 21053001
R.F.C. MED -010305-QF2 No, Proveedor: 00015040 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificaclon presupuestal :
Lugar dg entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80 inm. 01 7615 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
4 0%000(}402800 00 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 700 ENV 38.20 26,740.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML, :
: Marca:  LAB.PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL 56,622.00
LV.A, 0.00
: TOTAL 56,622.00
{ cincuenta y sels mil seiscientos veintidas pesos 00/100 M.N.j
‘Area Raqulrente l
g C. REOARD "BAUTISTA |

ENCARGADO DE LA E ABAST. Y EQUIPA,

DR. ALONSC JUAN Japie
TOOAD ESTATA

Adm nistr del Pedido .Area_bnntratante . i
. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA
ENC GADO DE LA CO "DE ABAST Y £EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOE ADMINISTRATIVOS

E SERVICIOS

v,




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Numero Acuerdo: No. da Evento: AD-136-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEQACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Facha Terminaclon del pedido: 18/08/2023
Ndam. Dictamen Presup:8/N

No. de Pedido: D3P0444

No. CompranetAA-60-GYR-050GYRO011-1-169

Elaboracion: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023

Proveedor: MEDSURSDERL No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 398 NUMERO 485-A POR 54 Y 56 CENTRO MERIDA 87000 Fecha de entrega:  18/08/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -010305-QF2 No. Proveedor: 00015040 Clasificacién 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. 15 E © . 90 P90
CLAUSULADD PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSBULA 1. DEL PEDIDO,

1.1El padido fus adjudicado a "El. PROVEEDOR" mediente procedimisnto de coniralacldn da Adjudicacion Directa indlcada an e} axtramo superlor deracho dol prasania padido, cumpllando con fo
indicado en la Lay de Adquisiclonda, Arrandamlantos y Serviclos dal Seclor Piblico; con 1a nafidad da cubylr as nacesidadas darivadas por Incumptimlento de drdanas da raposicidn ylo fiberaclonas, por
|a Goordinacion de Control at Abasio, can al abjate de evilar dasabaslo en las unidades médicas de alencién a la darachchablancie, procedimlenta en al gue se garanlizaton fas mejoras candiclenss
disponiblas al Inslituto en euanto a precle, calidad, nporiunidad da anfraga y linanelamlanie,
1.2'EL PROVEEDOR” acapla y ke compromels a firmar ef prasanie padido y a suritlrlo on ef plazo, cantidad, Iuger y condiciones da anlraga senaladas, de confoimidad con al comunicado da
rasullados dal avenlo di coniratacidn dal cual dariva, Ef presenta padido se firma bajo (a medsalidad da pracios fijos, los cuales na puaden sar modificados denlro de Ja vigancis del mismno,
1.3 'L PROVEEDOR" maniisata bajp prolasta de declr verdad no enconiraras en ninguno de los supuasios de Infraccion a 1a Ley Fadaral de Darechas da Autof, i & la Lay da la Propledad Indusirial,
para sor suscaplinla en su caso, de adjudleacian,
% 4€| proveeduer declara, bajo protesta de decir verdad, no anconirarse en alguno da los supuesios establacidos por los arlculos 50 y 60 pendllimo parrelo, de In L.ey da Adquisicicnas,
Arrandamianlon y Barvicios del Secler Pablica (LAASER).
1.65! 8l monto dal padide axceds los $300,000,00 {Son: Tresclenlos mil pasos 001100 M.N.), para efecios dal articula 32 D del Gtdigo Flscal d la Federatitn, *EL PROVEEGOR® debata ramilir
conjuniamente &) padido y stempra de menera pravia a ia ealrega de los bienas, la opinién aclualizada vigenle y poaitiva emllide por sl $AT, an la qua manifiesta que &a ancuenira al corrienle de sus
obligaclanes llsesies; 1a opién soluallzada viganta ¥ posiliva amlilda por af INFONAVIT, y su Gplnién da cumplimianio vigenie y posiliva da obligaciones an Malarin da Sequridad Sosial; y en caso de
incumplimisrto de éste (iime *EL PROVEEDOR™ saliciia se apiique los ractiscs derivados del Padldo conlra los adaudos gus en au casa (uvlera a favor da “EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos per conceplo de empegus, fste y acarrac, asl como todok los Impuesios y darechoe, fanle fadaralns como esialales o municipaies, o do cualguier clia naluralaza, sardn & carge da
*EL PROVEEDOR", con axcepcidn dsl Impuasto al Valer Agragado qua cofraté a oargo da "EL INSTITUTC! en aquellos blanas que asl 1o amarilan,
4,7Para cubrir 1a& aropaclones que se derlvan de! prasente Pedido, *EL INSTITUTO" cuanta con racurses disponibles sulictenlas, ne comprometidos, an |a parlida presupuasial corraspondiants,

da conformidad ton lo pravisie en e articuin 81, fraceidn iV, del Raglemanlo de la fey de Adqulsiclonas, Afrendamiantos y Sarvicioa del Sector Publico, en casp e dlscrepancia anire el conlenido
da

La solicitud de colizacién yio nollficacion da resutiade del procedimianto respaclive y el prasenta instrumenta, prevalacard fo astablacido en el primar documenle citado ylo nolificecitn de resuliado
dal

Precadimiento, asi como la descilpcion y presantacidn dal Guadro Baslca insifiuclonal,

1.8 “EL INSTITUTO" cuanta con aulorizaclon dal prasupuasta para cubilr el compromiso darivado dei presente padido, can el Diclamen e Disponibilidad Prasupuastal can Nimaro; 0000D2CE381-2023
DEL 46/06/2023 Y 000021238649-2023 DEL 24/06/2023.

1.8 Vigencia dal Podido: dal 09 al 18 ds Agosto dat 2023 {Es dacir 8 (ocho} dias sin Sancitn, mas 2 (dos) dias con Sanclén).

1.10 *EL FROVEEDOR" acredila la exislancia y personalidad con fos datos qua registra an ef apariado de Nombre dal Reprasenianla, Cargo, Fiima, Telélann, Poder Netarlal y {acha de lirma de asle
pedide

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR" debor4 gacantizar a calidad da los blenes entregados y se obliga a su repasicion en un plaze gue no excedera da 03 dias habjles cantados a parlir e la fecha de su
nolilcacién al deleciarsa defactos da calidad o mal sslado en los mismos yio por no cumplis con (ks aspacilicaciones consignadas en akte padida, La raposicibn de los blanes saré soiicllada por !
Organo da Operaclén Adminisicativa Deseorcentrada Estatal Yucaldn a iravés del Deparlamento de Suminisires y Conlro! del Abasio.

2.2 El Insfulo Mexlcana del Sagura Social podra efactuar pruebas sobrs la calidad da fos blanas, rechazando aquslios qua na rednan las espacificaciones raguaridas, fo cual se hard del
eonocimiento dal OIC al incumglimlento de *EL PROVEEDOR" a Io dispuesto an el arlculo 60 do la LAASSP.

{Area Requirente
G. RICARDO R:

{E BAUTISTA

“RE ABAST. Y EQUIPA. 7

_ 1 Area Contratanta ; 1
GHE BAUTISTA C. CARLOS GE MEDINAROCA :  DR. ALONSO JUAN &
RO, DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIDE ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATA|

--/ e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Fracc V art, 41

COORDIHACION DELEGACIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-168 E
OEPARTAMENTQ OE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2023

, No. de Pedido: D3P0444
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboraclon: 08/08/2023 Imprasion 14/08/2023

Proveedor: MEDSURSDERL No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 39 NUMEROQ 485-A POR 54 Y 56 CENTRO MERIDA 87000 Fecha de entrega:  18/08/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MED -0103056-QF2 No. Proveedor ! 00015040 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 U ess P O

2.3 Independlantsmanta de las prusbas qua raalica e IMSB, ¢l proveador debard responder por los viclos coullos gue prasanien (oa blenas y malerlales anfrogadon,

2.4 “EL PROVEEDOR® cusnia can tss licencies, eulorizaciones y permisos que confoime a olres tsposiclonas soa nacesarias para la preduceidn yfo sumlnistro de los bisnes objalo de este padido.
26 Lagaranlla de cumplimienic dal padido quada danira de fa hipblesis comprendida an el erliculo 48 tiltimo pérralo da la LAASSP, loda vaz qua jos blanas de anlragen antes de 10 dias que
mancipna diche aricula,

26 ¥l perloda de caducidad de los blanas, no podra ser manor a 12 (doce) mes«s, conlados a parlir de 1a fecha de enirega, No abslanda los provaadores pod#én enrepar blenas con una cadusidad
minima hasla de 9 (nuove) mases, slampra y cuando ontragusn una caria compromiso, &n ka cual sa obligusn a canjear (os blenes, El Insiiule dapkro da un plaze da 3 dias habilas, siguianies al momanle
an qua se hays percatade del vicis aeulta o preblema de calidad sclicharé el canjs da los blanes que presentan groblamas ds caldad o viclos ocullos. Ef proveedor daberd raponar (oS bianes sujslos &
cae, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parie de que raciba ta nolificacidn corraspondisnte. “EL PROVEEDROR" 68 obliga a raspender par su cuenta y flesgo da los dafios yio perjuicios
que ger Inabsaryancia o nagligencla de su pare, llsgue a causar al Instilulo yio a fercaros. E nslitulo, s6lo aceplara los Ioles da los blanas repusstos por al provardor por canje con el documento qua
emilz al Organismo de Carificacién o Laboratorlo da Prusbas acreditado por parie de £MA., qus avale at cumplimiento de la Norma Oliclal Mexicana, Norma Mexicans, Norma fatarnacional, Norma de
fRafarencia o Espacificacion Técnloa aplicable. Todos los gastos qua se genaran can melive del eenja, carrardn por cuania dol provaador, pravla aplificacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS ¥ S5US PENAS CONVENCIONALES.

3,1 “EL PROVEEOOR" deberd sntregar los bienee soficitados, en e! plazo maximo da ealrega seftalado an Ja cléusula 1.2 de esle padida, slempre en una sota exhibicién, sin embarga praviz
aulcrizacion de |a Canrdinaclén de Abastecimianto y Equipamlenlo, pedré entrepar de inmsdialo los bianes sollciledos.

3.2 Et proveados registrara en Iz *Remisidn del Padide®, lodos (os dalos consignados ea el “instructiva paia requielia la Remisién del Padide” y daberd enlregar orlgina! y copia da 3 misma al
piosantarse a raalizer la enlraga de los blanas, acerapafiando 1us sigulentas documenltes en case da raquericas: copla det ragisice sanilero y i Informe anaiftico dai fola A aniragar smitide por el laboratorio
de conlre} de celidad dal fabsicante. Esta documantacisn debers eslar compista a {in de qua sea attorizada la recepclon de fos bianes en al (irgans da Gperacion Admintsirativa Desconcenlrada Eslatal
Yucalén on donds, da ser 6! caso, Ie sellardn da reciblde on ol oripinal de ia ramision.

33 £lproveador acepla e! presente padida y sa compromals a la enfrega de cada uno da los renglenes por | canfidad delesminada, pracisemanta an &i lupar Indieado en af prasents an los (&rmincs
indicadas an (a clAusule 3.2 y con las espacificacionas requsidas, El incumplimisnlo an ls plazos da entzega o an Iag cantidades soliciladas, serd malivo do [a cancalaclan del grosente padido o de a
cantidad fallants, fo antarlor sin qure $ura efecto lagst surlgulsr Incanformided o atlaracién al raspacta, #baranda sl institule dal compromisa incumpfido para qus de acusedo a sus nacasidades reasigna
al volumen no entragado a quien major convange a sus Inlareses. Esto con indapendancia da las Panas Convancionales eslablacidas en ias cléusidas 3.4, y 3.5, de eala padido.

34°EL INSTITUTO® aplicara Panas Gonvencionatas del 5% por cada die naiural, 2 (dog) dies, da alraso por cada clave, da conformidad a lo aslablecide en al arlculo 53 da la LAASSP, sabre al

valer da lo Incumplide, czando enlragus bleass despuéa de los 8 (acho) diss naturales méximo de manera oparluna, sara alampra en una 5013 exhibicldn y no se aceplaran erlrepas menores al 60% da |
canlidad soficliada en fos padidos.

A5EL INSTITUTO" aplleard Panas Gonvenclonales del 2.5 % dlario por ef no cumplimisnlc 4 la solicitud da canje o recolaccién con defoclos o viclos oeulios an el plazo establecido dp 03 dias
habitas; contados a pariir de la fecha de su notificacion, a enlera salistaccidn dat Inskituto,

En casa da qua no se entraguan los blanes solicilados pars carja, se cobrard st valor fofal de los bienes no can|eados, aulorizanda "EL PROVEEDOR" que dichos cabros se realican subra sus pagos
pandiantas a cutiir.

3,681 administrader def pressnta Padido sard el encargado da dalarminar, calouiar y natificar a "EL PROVEEDDR' las Penas Convancionales; ael camo vigilar al rapistro o caplufa y vaildar en el
sistama PREI Milanlum, dantio da los 6 dlas héblles siguisntes & ta concluslon de! Incumplimiente, ast como de notificarias 8 *EL PROVEEDGR® para qua éale rralice ol pago corraspandienta

5,7En caso qus atqun provesdor ofariara, prasanizcién, caducidad o dasaipctén dislinta e fo soliciiado en | Raticitud da colizaclén y el &rea técrlca la aprobard an dictamen lésnlco por to

dalgclarla, an la  raceptidn dal produclo an el almacén aerd rechezads y sa procadara a Ia aplicacitn de 1as Panes Convenclonaias corraspondlentas.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

A.4E] Coordinador da Abaslacimiento y Equipamienle dal Inslituto fisma en representacitn dal dres adminisiradora del padido, slando el Departamanto ds Suministro y Conléol dal Abasio,

rasponsable de supsrvisar y dar seguimianto at coratle, aporiunc y punlual cumplimiento da los compromisas cantraldas por "EL PROVEEDOR" sn 16rmines daf numaral 7.1.1.2 del Manual da
Qrganizacién de la Jefaluta de Sarvicios Adminisirativos gua establace coma funcién sustantiva *Adminisitar los Padidos qua & leimulen an el Grganc de Oparacion Adminlstrativa Desconcantrada
Gslatal Yucaldn bajo sl asquama de suminletra y mantanimianto da invantarias, verificando el cumplimianta an l2 enfraga, con fung o an fo eslablecids on &f numeral 8,3.16 da lag Pollticas, Bases y

!Area Reguirente
; C. RICARDO.R.ROC
ENCARGADO DE LA 0 D

“Administradgedél Pe

HE-BAUTISTA | ,
mEﬁBAST Y EQUIPA. ™ . ‘ s -

* Area Contratante ‘ < , 7
BAUTISTA H C. CARLOS GEOYVANMEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ANSORES RIO

YUCATAN

A5l Pedidd

SANT. DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimera Acuardo: Mo do Evento: AD136.2
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmers de ool 0. de Evento: AD-136-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-60-GYR-060GYR(11-1-169
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2023 | no, e Pedido: D3P0444

A Num. Dictamen Presup: $/N Elaboracion: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: MEDSURSDERL No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 38 NUMERO 485-A POR 54 Y 56 CENTRO MERIDA 97000 Fecha de entrega:  18/08/2023
Partida presupuestal ! 0301 21053001

R.F.C., MED -010305-QF2 No. Proveedor: 00015040
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enftrega: CALLE 42 NO 959 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. D1 T8. 18 E 0 u 90 P 0

Linsamfenlos sn Malarla de Adquisiclones, Arrensamtantos y Servicioa del Insthulo Mexleano dal Sepurc Sociat y numaral 4.2.8.1.1 dal Manual Administralivo Se Aplicecién General en Meleria de
Adquisiclonss, Arrandamiantas v Serviclos dat Sactor Plblico,

Clasificacion presupuestal !

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACICN.

§.1L08 Comprobantas Fiscalas Dig por [n
nimera de provesdar,

5.2€] pago de sl padide sard pusos mexicancs, de canformidad con el Procedimtente pars la Recapcién, Glosa y Aprobacién de Documentos prasaniados para Trémita de Pagoy la

Constilucién, Moditicaclén, Gancelacién, Operaciéa y Control ¢e Fondas Fijos, Sin que &ats rebasa los 20 dies nalurales poslariores a agual an qua "EL PROVEEDOR® presenia an Jas Areas du Tramite
da Eragacionas {a raprasentacién Impresa del Comprabante Flscal Digital por Intarnel, sito an Calle 41 Ndmaro 438 por calla 34, Colenia Indusleial, GP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 83 89 22 58 56 Ext
61128, asf come presantar fas opinionss dal SAT, INFONAWVIT a IMSS junlo con les CFD) slamprs v cuando axcada los 300,000.00 (Son: Tresclantos mif pasos 00190 M.N.)

5.3En caso da qus al manto méxkmo del pedide axaeda da $300,000.00 (Trasclantos mi pasas G0/400 M.M.), debard entragar Junia con su Comprobante Flscal Digllal por Inlerael, an saso de

conlar con Yrabafadores inacrilos #n el Régimen Obligateric dal S$aguro Sociel, la Opinitn de Cumplimienle en maleria da Saguridad Social vigenla y paslliva; en caso da no contar con trabejaderas
{nseritos an et Régimen obligalorio del Seguro social y subconirale a su parscnal, prasanlerd fa Opinion de Cumplimianta en maleria de Seguridac Soclal vigenle y positiva del paricular subconiratado, y si
no cuenta con Irabajadores inserilos en al Régiman Ohligaiario del Sagura Seclel nl subconlraladas, podra prasantar escrito fibra baje prolesia de decir vezdad en sl que raspaide su dicho o documento
amillde por "EL INSTITUTO" en al qua consle gua 1o sa prade emiflr dicha aplnion.

1 (CFDI) debetdn dascribir los mismos artlculos y 1a misma redacalén dal padido, nimero da padido, némere da taquisicidn y perlida presupuaslal,

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" s8 obllga para con “EL INSTITUTQ", a respondar por los dafics y/e peruicios qua Ja pudiera causar s ésle o a larceros, 8 ¢on melivo de |s enirega de fos blenes, viols darachos
de auler, da palenies y/o mercas u olro deracho reearvado a nivel necicnal o inlarnacional. Por lo antartor, "EL PROVEEDOR” maniiasld en su propussla bajo protesta ds decir vardag, no ancenlraras an
nirgune de los supuestos de Infracelén a ta Lay Fadare! dal Darecho da Auler, ni & [a Lay da [a Propladad Industiial, En case de que sobraviniera alguna rectamaclén en cenlra da *EL INSTITUTC® por
cualgulsra de las catises anles mercionadas, ia Onica chiigaclén da dsta sard Ja da dar aviso en el domicillo previsio en aste instrumento a “EL PROVEEOOR", para qua éela isve a caba las acciones
neceearias que garaniicen 1a Ibazacidn da "EL INSTIYUTG™ da cuslquisr conlroversta o responsabliidad de caracter civil, maresntll, panal o adminisliativa que, en su caso, se ocasione.

{Area Requirente
i C. RICARDQLF AUTISTA !

ENGARGADO DE LA, BQE ABAST. Y EQUIPA. /7

----- Area Contratants

“Administragerdal Pedido ) ‘ LT
ARICARDO R. ROGHE BAUTISTA C.CARLOS GEOVAMIl MEDINAROCA ~ DR. ALONSO JUA: ORES RIO
ENCARGADO DE LA GOGRD, DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIZ'S ADMINISTRATIVOS :

E SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo! No. de Evento AD-136-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-060GYR011-1-168
DEPARTAMENTO BE ADQUIBIGIONES Fecha Terminacion del pedldc'18[08]2023 No. de Pedido: D3P0444
NUm. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 08/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: MEDSURSDERL No Requisicién: PAC
Direccién  CALLE 39 NUMERO 485-A POR 54 Y 56 CENTRO MERIDA $7000 Fecha de entrega:  18/08/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -010305-QF2 No. Proveedor: 00015040 Clasificacion presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. B0 inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 80 PO

I EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | ¢ !
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO. :

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE \;'__ = ~ ' /j .

Newore Cope. Svievie. |z oo :

CARGO = !
1 | T f‘ {w T . f
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{FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S) . .. . :
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| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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| Area Requlrente B !
: C. RICARDER-ROCHEBAUTISTA : L1
ENCARGADO DE LAS@XSRD, DE ABAST. Y EQUIPA. P \ Y
jAdminWai Padide " Area Canfratante A ?‘ h :
“RICARDO R. ROEHE BAUTISTA C. CARLOS GEOVAI MEDINAROGA | DR. ALONSO JUAN 36N (TSGR eme—
ENCARGADO DE LA€TORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIC)ZS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTAPAL YUCATAN <= BECEOATT ONT. DE SERVICIOS




