§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-175-2023
v § DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Il JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Ses|on: bajoel: Frace V art. 41
3% COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del padido:13/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-218-2023
NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedldo: D3P0574
Elaboracion: 04/10/2023 Impresion04/10/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/10/2023

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. SMi-040908-QX0 No. Proveedor 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U. 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 07058101170101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO [ONICOS EN CONCENTRACION DE 62 FCO 1,608.40 93,396.80

300 A 320 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, 1OBITRIDOL,
IODIXANOL. FRASCO CON

Marca:  OMNIPAQUE Tipo Presen: FCO
Procedencia: NORUEGA Cant Presen:1
T O70E841 01580101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO' IONICOS EN CONCENTRACION DE ™~ g FoQ - 1,836:808,184:00
350 A 370 MG ML 1OVERSOL, IOPAMIDOL, [OHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO
CON 100 ML..
Marca:  OMNIPAQUE Tipo Presen; ML.
Procedencla: NORUEGA Cant Presen:100

E \,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-175-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
. J5FATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
f@v  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Na. Compranet.
DEPARTAMENTO PE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:13/10/2023 | AA-50-GYR-060GYR(14-1-218-2023
Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedldo: D3P0574
> Elaboracién; 04/10/2023 Impresion04/10/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/10/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. SM!-040908-0X0 No. Proveedor 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 889 X 127 ¥ 127.B, COL. Circ. 33 loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 U e P O
Partida Clave del Articulo Descripclon Cantidad Unidad Preclo  Importe Total

SUB. TOTAL $ 102,580.80
L V. A $ 16,412.93

TOTAL $ 118,983.73
( ciento dieciocho mil novecientos noventa y tres pesos 73/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2023
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-175-2023
bajo el. Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D3P0574

AA-50-GYR-050GYR011-1-218-2023

Elaboracion: 04/10/2023 Impresion 04/10/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: - ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

No Requisicion: PAC
13110/2023

Partida presupuestal : 0406
Clasificacién presupuestal :

TS.16 E 0

Fecha de entrega:

Loc. 80 Inm. 01

21053002

u seo P 0

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

1.4 El padide fus adjudicado a "El. PROVEEDOR” madianta pracedimianto de contrataciin de Adjudicacin Dirscla Indleada en ot exiramo euporior deracho dal prasenta padido, cumplianda en (o
indicado onda Ley da Adquisiciones, Arrendamlantos y Servictas dal Seclor Péibtico; con Ja finalidad de etbriz 1as necesidadas derivadas pef Intumpiimianto de éidenes da rapaslcldn yio liberatlones, por
ta Coordinacién de Goniral al Abssio, con al abjato da evitar dasabaslo en las unidadoe médicas de alancién a la derechohabiancia, procedimlanto en 4t qus se garantizeron las mejoren condiclones

dispanibles  nslifuto an cuante a preclo, calidad, oporiunidad de antrega ¥ financlamianta.

1.2 *EL PROVEEDOR® acepta y 5@ compiromela a firmer 8l prasente padido y 2 surlirlo en at piaze, cantldad, lugar y tondiclones de enlraga safiaiadas, de conformidad con el comunicado de resullados
dul evanto da contratacién dal cual deriva, Ei presenta padldo se firma bajo ia modalldad da pracios fus, los cuales no pusden ser modificedos donlro da la vigencla del misme.

1.3 "El, PROVEEDOR® manifiasta bajo profesta da daclr vardad no encontrarse en ninguao da los supuasios de inkacclén B la Lay Eedaral de Darechos de Aulor, 0t ala Ley de la Prepiedad Industrial,

para sar susceptibla an su caso, de adjudicaclén,

1.4 g} proveedor daclera, bajo protesta de decir vardad, no ancanirarse an alguno de las supuastos esiablacidos por os artleulos 50 y 60 pandifimo pérafo, da la Ley da Adqulgiclonss, Artandarmlentos y

" Barvicios dal Basler Pablico (LAASSP)

1.5 §l al monto del pedido axcade los $300,000.00 {Son: Treeclantos mil pagos ODFE00 MN.), para alaclos del arileuln 32 D dal Cédiga Fiscal da Ia Fadecacidn, "EL PROVEEDOR" dabaté ramillr
conjuntamenla al padido y siempre d& manera pravia a la anlraga de los bienes, (8 opinitin selualizada vigente y pesitiva emilida por el SAT, en !a qua manifiasla que sa ancuanira af corriente de sus
aobligacionas fiscalas; la opinlén acluslizada vigenta y posilive emitida por al INFONAVIT, y su Qpinién do cumpimiento vigente y posfiiva db obligacionas an Maletla de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésla dilimo “EL PROVEEDOR” sulicila sa aplique los recurses dativados dal Padido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor 48 "EL INSTITUTO".

1.6 108 gastos por concaplo de empague, flete y acarrao, asl como todos 1os Impupstos y derechos, tanto fadarales coma salalales o municipales, o da cuslquiar oira naturaleza, sarén a caco de "EL

PROVEEDOR", con excapeltn dej Impussts al Valor Agragado qus cotraré A cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bianes que asl o amarilan.

1.7 Para cubrir 1as srogacionss qua se darivan del prasente Padldo, "EL INBTITUTO" tusnia con recursus disponibles suficientes, no comprometidos, en la parida pregupuastal correspondlanis, de
cordormidad con lo pravislo an & erioulo 81, fraccién IV, del Reglaments de ta Ley da Adquigiclones, Arrendamiantes y Servicios dol Secior Pablico, en caso de discrepancla anire ef cortenldo de la
soliciiud de eollzacidn yla notificactbn da resullado def procadimianio rosprcilvo y &l presents instrumento, prayelaceté lo esiablacido an oi primer documanto cilado yio netilicacion de resultado del

Pracedimianto, asl como Ia descripclén y prassntacitn del Cuadro Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO* cupnia con aulosizacitn dal presupuiaste pera cubrir el compromiso darlvada del prosents padide, con al Biclamen ¢e Disponibllidad Presupusstal con Nirare: 0000242963-2023

DEL 04/07/2023 de Curatidn,

1.8 Vigencia del Padido: Def 04 et 13 de Oclubre dal 2023

3¢ del Pedido Area Contratante
= BAUTISTA ; C. CARLOS GEOVANI INA ROCA

“DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ;}p INISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:; No. de Evento: AD-1756-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesi6n: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2023 | AA-60-GYR-060GYR011-1-218-2023
Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0574
Elaboracién: 04/10/2023 Impresion04/10/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/10/2023
Partida presupuestal : 0408 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 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 7815 E 0 U 9o P 0
1.1;?‘;&. PROVEEDOR” ecradiia la sxislancia y parsonalidad con los dates que ragisira an el aparlado de Nomhre del Represanianta, Cargo, Firma, Teléfano, Poder Notarlal y facha da firma de esle
padido.

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.4 *EL PROVEEDOR' deberé garantizar ta calidad de fos blenas entrapades y se obliga a 8u raposiclén an un plaze que no excadara de 03 dias hébiias coniados a pardir de 1a fechs da su notificacién
al daloctarse defactos de palidad o mal eslado en los mismos yla por no cumplir con las espaciticacionas consignadas en gata padldo. La reposicién da tos blanes soré solicilada por al Grganoc de
Opsraclén Administealiva Desconcentrada Eatatal Yucaldn a través dal Dapariamenio da Suminisiros y Conlrol dal Abaste.

2.9 E| Instilyle Maxicano dal Segure Saclal padré afactuer prushas sobre Ja calidad da los bienes, rachazando agualios qua no relinan lax especificacionas requericas, lo cual se har4 dal canocimisnto
dal OIC el Incumplimiania da “EL PROVEEDOR" a Jo dispussto en &l arflculo 80 de la LAASSP,

2.3 Indepandientements da 185 prusbas que realice 6 IMSS, el provaadar dabara rasponder por los viclos ocultas que prasanian loe bienas y malerinlas antragados.

2.4 *EL PROVEEDOR" cuenta con las Heanclas, aulorizaclones y permisos que conforma 4 olras disposiciodas s0n necesarias para la produceltn ylo sumknlatro da los bienes objela do asle padida,
U8B L garaniia de oumplimients dal pediiG quada dentrd de 14 tipttasls comprandida an el artiouls 48 sitimo pértafo da 1 | AASSP, toda vaz aue los blenas se.aniragardn deniro de los diez dlas
naturales pasleriores, o blen @ partif de lu tacha de firma det padido. Dicho plazo considera un méxime da 8 {ocho) dias nafurales da manera oporluna y 2 {dos) dias naturales con sancion.

2.8 Ei perfodo de caducidad de los blenes, ne podra ser menar a 12 (doce) mases, contatos a padir de la facha de anlrega. No obstante los proverdores podién eniragar bianes cen una caducidad
mlnima hasts da 8 {nuave) mases, siempre y cusndo aniraguen una cara compromisa, an la cual 3@ obligusn a canjear los tslanes, Ef Inalliuto denlro de un plazo de 3 dias hébiles, sipuiantas &l momeanio
an que se haya percatado dal viclo oculto o problema de calidad solicilard el canje de los blenes qua presentan problemas da calldad o vicios otultbs. Bl provandar debard raponer o8 bianes sujalos &
canjs, 8n un plazo no mayer a 03 dias habllas contados a partit da gus rociba la nolificacién corraspondiants, *EL PROVEEDOR" sa obligs a rasponder por su cusnia y riasgo doe los tiafios yo peruicios
qua par inobservaricla o nagligencia da su parta, llagus & causer al instiluio yo a terearos, Ei Instifiito, sdlo geapiara fos lotes da os blanes rapugslos por &l provaedor par canjs con &l documenio gus
amila 8l Organismo de Carlliicacion o Labpratorio de Pruebas acradilado por parta de E.M.A., qua avale el sumplimiento de fa Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacionaf, Norma da
Refarencia o Espacificacién Téanlea aplicable, Tedos los gastos que @ genaren con motivo del can)a, correrén por cuania dsi provasdor, pravia natificacisn de *EL PROVEEOOR'.

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 'EL PROVEEDOR® debard anirapar los blenss solicitados, an ej plazo maxima da anlrega sefialado en la olusula 1.2 da esla pedido, slempre an una sola axhibicion, 8in embarge pravia autorizacion
da la Coordinacidn da Abastacimianio y Equipamiante, podt antregar de nmadiato los bianas sollcilados.

3.2 El provesduar ragisirard an (2 "Ramislén del Padido’, lodos los datas consignados an &l “tnslructive para requisiée |a Remisién dsl Pedido" y dabard enlregar original y copia de la misina al presantares a
reniizar la enlrags de los bienss, acompaliandn los siguisntas documentas an caso da requarirse: copla dal raglsiro sanifario y el informa analitico del lote a entragar emitido por sl laborsforlo de control da
calidad dsl fabricants, Esta decumaniacién deberé estar completa a fin da que sea aulollzada fa tecspelén da los bienes en el Grgano da Operacian Adminislrallva Desconcenirada Estatat Yucaldn an
donde, do ser sl casa, 1s sallatén do recibldo en el original de la ramiglén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-176-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sasion: bajo l: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTQ DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 13/16/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-218-2023

Num, Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D3P0574
Elaboracion: 04/10/2023 Impresion 04/10/2023
Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/10/2023
Partida presupuestal : £406 21053002

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Claslficacién 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. @1 TS 16 E 0 U e P 0O

3.3 El provasdar acapla el presante padido y se compromale a 1a anlraga da cada uno da los renglonas por la caniidad datarminada, praclsamenta an el lugar indicado en i prasenla an loa t&rminos
indlcados an la ciauauta 3.2 y con Ies especiiicaciones raquaridas. El intump!imianto en lon piazas da enifega o on las canlidadas solicliadas, serd molivo de fa cancalacion del presants padide o da la
cantlead fattante, #plicéndase en consasuantia una sola sANEKN por conceplo da pana convencianat, pov e méximo da 2 dias naturales, sebre 1as cantidadas incumplidas, por lo que no se coneitera al
estabiecimianio adicions! de sanclonas por cencapls de daducciones el pago da los bianes, Lo antarior &in qua surta efecio lsgal cualquiar incanformidad o aclaracion af raspacto, libarando &l Instituto
del eompromisp incumplido para que €6 acuardo & sus nacesidades reasigna & valumest no enfragado a quian melor convanga a sus infereses. Eslo con indspundencia da las Penas Cenvancionalas
ostablacides an las cléusulas 3.4, y 3.5, de asle padido,

3.4 "EL INSTITUTO" aplicasa Panss Gonvenclonates del 5% por cada din natursl, sin excadet do 2 {(dos) dlas, da alraso por cada clave, da canformidad & fo esiablecldo an et ertlculo 63 de la
LAASSP, acbre & valar do o incumpfido, cuando enfregua bisnes dospués de los 8 (poho} dias naluralas méximo da maneta opeduna, 5erd siompre an una scla exhlibiclén y no se acaptardn enfragas
masoies al 60% da [a cantidad sollcitada on los padidos.

2.5 *EL INSTETUTO" aplicars Penas Convenclonales det 2.5 % diario por al na cumplimiento a b solicitud da canja o recolacclén con defactos o vicios ocullos en el plezo establacido da 03 dias habiles;
conlados a partlr da la facha de su nolllicaclén, a entera salisfaceldn dal nstiulo,
En caeo da qua no e anfraguon los Slenas sollcitados para canje, se cobrars al valor lolal da los blenas no canjsadas, auforizando *EL PROVEEDDOR" que dichos cobros g faaiioan sobra Sus pRgos
_pandienlasaeubrlr,
3.8 El admintslrador dai prasenta Padido sera ol encargads de detarmiar, caleulsr y nalificar a *EL. PROVEEDOR" 1as Penan Gonvansionatas; aal como vigar el regislro o caplura y validar en ef slslema
PRE| Milenlum, dantro do los § dias habilas sigulentes a js conciusién del incumplimiante, asi comp de notificarlas a *EL FROVEEDOR” para qua #slo raalice 8! prgo corraspondisnta
3.7 £ caso que algun proveedor afarara, pressilecién, caducidad o deseripeién distinta a lo solivitade an ta sclicud de cotizaclén y el 4raa téonlea |a aprobard en diclamen f&cnlco por no defaciarla,
an la racapcitn del producto en el almacén seré rachazads y se pracadaré a ta aplicaeién de las Penas Convancionatas corraspendientas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEBIDO.

4.1 El Coardinadar da Absstecimienia y Equipamiento de! Institulo fizma en representacion dal #rea adminisiradora det padido, siando el Depardemanle da Suministro y Contro! dal Abasio, responsshle de

suparvisar y dar sagulmianto al correcto, oporiuno y puniual cumplimianio de los compiomisos coniraldos por "EL PROVEEDOR” en términas dal rumeral 7.1.1.2 dal Manuat da Drganizacién de s

Jatalura de Sarvicios Admiaisieativas que eslablece como funcidn susiantiva "Adminlatrar Ins Padidos que se formulan en al Organe de Operacin Adminisirativa Desconcanirata Estatal Yucatdn bajo el

esquama da suminisiro y mantarfmiento da Inventarios, verificando el cumplimlento en {a enfrapa, con fundamenio en lo astahlacido on el numasal 5.3.15 da las Pollticas, Bages y Linsarientos en Malerla

gﬂ Adguisicionas, Arcandamiantos y Sarviclos del instiluic Maxicano dal Segura Soclal y numaral 4.2.8,1.1 dal Manual Administalivo de Aplicacién Genarat en Malerla de Adquisiclones, Arrandamlentes y
ervicios dal Sector Pdblico.

CLAUSULA 6. DE LAFAGTURACION.

5.1 Las Comprobantas Firorles Digitatas por Intarnat (CFDI) deberén dascrilsir fos mismos articulos y la misma redacclén del pedida, nomero de pedide, nimara da requialcléa y parlida presupuesial,

i

! .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim, Dictamen Presup: 8IN

Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2023

No. de Evento: AD-175-2023
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-218-2023

No. de Pedido: D3P0674
Elaboracién: 04/10/2023 impresion04/10/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33

Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  13/10/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 7616 E O U e P 0

nitmerc e proveader.

.2 El pago de aste pdido serd pesos mexicancs, de conformidad con el Precadimlents para la Racepalon, Glosa y Aprabacién de Docurentos pregaaiados para Tramila d
Modificaclén, Cancelacién, Operacitn y Gonlrol da Fendes Fijos, aln que ésle rebasa los 20 dias neturalas postericras a aqual an qus "EL PROVEEDOR prasente an las

oas da Tramila do

& Page y la Constilucion,

Erogacionas |a raprasentacion impresa daf Gomprobants Fisal Digltal por intamst, slta én Baila 41 Nomasa 439 por calla 34, Colorin Industrial, CP 87960, an Merida, Yucatén, Tal, 58 83 22 56 56 Bxi.
81128, a5l como pragantar las oplnionas det SAT, INFONAVIT & IMSS Junto cor los CFDI siempra y cuanda excods Jos 300,000.00 {Son: Trasclenios mil pagos 00100 MN.)

5,3 En cago de que &l monio maxima dal padido excads da $300,000.00 {Trescisntos mil pasas COMO0 M.N.}, daberd antregar junto con sy Comprobanta Fiscal Digitat por inlarnal, en caso da conlar

con frabajadores Inscrilos en 6l Régiman Oblipatorio del Ssgura Soclat, 2 Opinifin de Gumplimianio an materia de Seguridad Social vigents y positiva; en caso de 1o contar cen lrabsjadoras inscritos en el
Régiman abiigatorio dal Saguro soclal y subcontrata & su parsonal, prasentard ta Opinlén de Cumglimianto an materia da Suguridad Secial vigants y positiva dal paricalar subcontraiado, y st no cuanta
con Irabajadoras Inacritos en et Réglman Obligaloria dal Seguro Sacial ni subconlratados, podrd prasantar astilln fibra bajo protasta de declr verdad an at que respalde su dicho o documento emiildo por

&L INSTITUTO® en sl que cansle qua nt sa pusds emilir ditha apinlén.
CLAUSULA @, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1."EL PROVEEDOR sa oblige pars con 'EL INSTITUTO', & respondar por los dafios Yo perjulcios que lo pudlera chusas 8 ésle o & larcaros, si can mofivo de fa entrega de loa bisnas, viola derechos

_.de auter, da patentes y/o marcas u clfo derecha reservado a nivet nacianal o intemaciorak. Por 1o anterfor, “EL PROVEEDOR® manifasts an su propuesta bajo profesta da dacir vardad, no enconlraree en
ninguno de los suplssios dé infratcltn & |8 Lay Federal det Daracha da Aulor, ni 8 13 Lay da ta Propiadad dndustrial. En caso do qua sabreviniera alpuna raclamacion an conira de “EL INSTITUTO" por
cualguiera da las causas anfes menclonadas, ta Unica abligacltn da dsta saré la de dar aviso an el doroielllo previate an aste instrumenta a "EL PROVEEDOR’, para que dsta llevi A cabid s dcaianea” ™"
nacasarias que parantieen la liberacibn da "EL INSTITUTO" da cualquier controvarsia o rasponsabilldad de cardcter civil, marcanti, penal p adminisiraliva qus, en su 680, 8 wcastone.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo! No. de Evento AD-176-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

08 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV )
w2 cgosmnnclon BELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet 18.2023
B OEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacién del pedido13/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-218-~
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0E74
Flaboracién: 04110/2023 Impresion 04/10/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/10/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. SMI -U40908-QXO NO. Pl‘oveedor H 00076482 clas“icactdn presupuegtal 4
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . s E o U 90 P. 0
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.5.15 :

"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 SL_JMREGLAMENTO. ‘

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -~ . Hi :
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"Area Requj “ Adminlslra\r del Pedido Area Contratante
. “RICARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
ENCARC{@_DO DE LA CQORD. DE ABAST. Y EQUIPA,  JEFE DE SERVICIOS MiNISTRATI\{OS
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Se eliminé dato consistente en TELEFONO, Por corresponder a un dato personéﬁoncerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener accesd su titular o su representante

debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion-lll, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la
-Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



