INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-206-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesi6n: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: Ne. Compranat:
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:16/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-247-2023
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0641
Elaboracién: 06/11/2023 Impresion06/11/2023
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requislcién: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fechadeentrega:  15/11/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Lloc. 80 Inm. 01 TS. 14 E 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060016801540000 ACEITES. MINERAL PARA USO EXTERNQ. ENVASE CON 250 ML. ars ENV 34,72 13,020.00
Marca:  DIAFRA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 260
2 060066 08080000 ANTISEPTICOS. LIGUIDO ANTISEPTICO PARA LAVADO PRE Y POSTQUIRURGICO DE 45 ENV 604,13 27,185.85

MANOS Y PIEL FORMULADO A BASE DE YODO POLIVINIL PIRROLIDONA EQUIVALENTE
A 1.0% MINIMO DE YODO DISPONIBLE 10% MINIMO DE DETERGENTES NO IONiCosY ™~~~
ESTABILIZADORES. DE AMPLIO ESPECTRO ANT

Marca: DIAFRA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4

Admlnlstrador del P
LAE,

!TiTULA T5E LA coogD.

AR LEYVA '
\BAST. ¥ EQUIPA.
iAraa Requirente " end Area Coniratante t
; LIC. RICAR 1§ BAUTISTA LIC. CARLOS GERIVAN! MEDINA ROCA DR, ALONSO JUA) ORES RIO
JEFE DE Sum NISTROS Y C‘.O fROL D ABASTQ JEFE DE SERV|ZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YU ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g%  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABABTECIMIENTO
SR DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesibn:

Fecha de Acuerdo:

Facha Terminacion del pedido15/11/2023
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-206-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-D50GYR011-1-247-2023
No. de Pedido: D3P0641

Elaboracién: 06/11/2023 Impresion06/11/2023

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega: 1511112023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ asiiicaclon presupuesiai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 T.S. 15 E 0 U. 90 P. O
Partida Clave det Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 080 18508150000 CATETERES. PARA CATETERISMC VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 128 PZA 2,444 44 312,888.32
ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO CON AGUUA INTRODUCTORA PERCUTANEA.
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 2.0 A 3.0 FR. PIEZA.
Marca:  VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  FRANCIA Cant Presen:?
4 ... 0BB20700130002 . CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO.CONSTADEDOS .. 62 . EQP. . 1ese86 . 10,270.92
MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3Y 5 LTS. EQUIPO.
Marca: WESTMED Tipo Prasen: EQP
Procedencla:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
5 06054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 1003 ENV 3512 66,833.36
Marca:  DIAFRA Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 135
Administrador del
e RLEYVA _ 1
TREEAR DE LA COO ABAST. Y EQUIPA L

Area Requirente g | Area Contratante o EArea Contratdnte _ x""‘lﬂw
L. RICARDO-R HE BAUTISTA LIC. CARLOS GEZVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO | LIC._ JUAN FRA RCI ' |
JEFE DE SU TROS Y CONTROL D ABAST JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE L YUCATAN C‘ DE DBPTO BE-SERY
‘ : 7 . 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-206-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc Vart, 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-247-2023

Num. Dictamen Presup.SiN No. de Pedido: D3P0641
Elaboracién: 06/11/2023 Impresion06/11/2023
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  15/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.E.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacié al :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B8O Inm. 61 T.S. 15 E D u so P 0

Partida Clave del Articulo Descripelén Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 430,198.45
L VLA, $ 68,831.76

‘ TOTAL $ 499,030.20
{ cuatrocientos noventa y nueve mil treinta pesos 20/160 M.N.)

| Administrador del P o
LA ZAR LEYVA _
TITULABREA \E ABAST. Y EQUIPA| ‘ /

Tﬁ\}e Redquirente - Area Confratante E 74 lArea Contratapte 3
LIC. RIGARDO R. ROCHE BAUTISTA LIC. CARLOS GEQUANI MEDINAROCA | DR. ALONSO SANSORES RIO ¢ LIG. JUAN FRANCISCO.C JSEGARCIA !
JEFE DESUMINISTROS Y CONTROL DABASTQ ~ JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD, ESTATAL YUCATAN PTO.AD NT- DI |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-206-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero de Seslén: b , 8
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo ef: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 16/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-247-2023

Elaboracién: 06/11/2023 Impresion06/11/2023

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0641
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  15/11/2023

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Ciasificacién 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 TS.1 E 0

21053002

U e P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

4.1 Et pacide fub adudicada a "EL PROVEEDOR" mactants procadimianta da contralacidn da Adj dicacién Dlracts indicada an ef exttama suparior deracho dal presente pedido, cumpliando con lo
Indicado an la Ley de Adqulsiclonas, Arrendamientos y Sanvicios dal Seclor Pablice; con la finatidad da cubrr [as necesldades darivades por incumplimiante da rdanes de raposicién yio liberacionas, por
la Coordinacitn de Conteol af Abasto, con sl objato da svilar dasabasto an les unidadas médicas de atencién a la derachohablaneia, procedimisnto an el gua ae garanlizaron las mejores condicionas
disponibles al institulo en cuanto a pracip, calldad, opsrunidad de anlrega y financiamianio.

1.2*EL, PROVEEDOR" acapta y 8a compromela & firmer 6] presente padido y & surlito an ol plezo, canlidad, lugar y condiciones da enlraga safaladas, da tonformlidad con sl comunicado de resultados
del avanto da contratacion daf cual derive, Ei presanta pedido se fima bejo la modafidad ds pracloa fos, los cualas no puaden ser madiicados daniro de la vigencla del mlsmo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiasta bajo protasta de dacir vardad no enconirarse an ninguno da lon supuaslos de infraccidn ala Ley Fedaral de Darachos da Autor, ni a la Ley da la Propiaded Industrial,
para aar suaceplible e su caso, de adjudicacldn.

1.4 €l pr dor , bajo prolasta do dack vardad, no ancanirarse en alguna de as supuesios esiablecidea par tos articuias 50y 80 pantiliimo parvafo, de 1a Lay de Adquisicionas, Anrendamisntos y
Servicina dal Saclor Pablico (LAASSP). :

4.6 51 &l monte dal pedide exceds Ios $300,000.00 (Son: Tresclantos mil pasos 00/100 M.M.), para afaclos dat artfoute 32 D dot Godign Flscal da la Fedaracltn, "EL PROVEEOOR' deberda ramitle . -
conjuntamenta al padido y siempra de marera previa a la antrega da los bianes, la opinlén actualizada vigenie y positiva amitida por ¢l BAT, an ta que mantfiesta que se sncuenira al corlente de sus

obligacianes fiscales; la opinién aclualizada vigenia y positiva amitida por al INFONAVIT, y su Opinion da cumplimlento viganta y poaiilva da obligaciones an Malarla de Seguridad Saclal; y en caso do
Incumplimiento da éate dllime "EL PROVEEDOR' solicita sa apliqua los recur&os derivadas dal Padldo conlra los sdeudos qua en su caso tuvlera a favor da "EL INSTITUTO"

1.6 Los gastas per concapto do ampaque, flele y acarran, asl camo todos los impuastos y darachos, tanto fadarales como astelales o municipalas, o de cuslqular olra naluraleza, sarén 2 cargo da "EL
PROVEEDOR', con axcapeitn del impuesto al Valor Agragado qua corrers a cargo da "EL INSTITUTO" an aguslfes blanes que asf lo ameritan.

1.7 Para cubrir 1as ercgaclonas que se dariven del preganta Padida, "EL INSTITUTO" cuanla con ratureos dispanibles suficiantes, no compromalidos, an la padida prasupusstal correspondienie, da
confarmidad can lo prevista en al artéculo B1, kaccidn IV, del Raglamanta da la Ley da Adqulsiciones, Arrandarmiantos y Sarvicies dal Secter Piblico, an caso da discrepancia enfra al conlenido da la
solicltud di catizacidn ylo nolificacitn da resuiiado dal procedimiento raspaciivo y &l prasente instrumanio, pravatacerd lo establacido an el primar documento citado yio nofificacidn da rasultado del
Pracedimiento, Bsf como la deseripeién y presentacitn del Cuadro Bésico Instituclonal.

1.8 °EL INSTITUTO" cus
DEL 08/09/2023 da Cur.

ifa con aulorlzacidn det presupuasio paia cubrir al compramiao derivaco del presants padido, con al Diclamen do Disponibilidad Presupuastal con NGmesa: (0003869542023

1.8 Viganela det Padidoe: O L 15 de Npviembro dai 2023

IZAR LEYVA ,
DE ABAST. Y EQUIPA; /

Administrador del
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Requirente - Area Contratante 4 Araa Contratagte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero Acuerdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion:
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

BEPARTAMENTO DE ADGUIBICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido: 15/11/2023

No. de Evento: AD-206-23
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYR011-1-247-2023

No. de Pedido: D3P0641
Elaboracion: 06/11/2023 Impresion 08/11/2023

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV
Direccién: GALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33

lLoc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  15/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Claslificacién presupuestal :

(nm. 01 TS.16 E @ U s P 0

1.0 "EL PROVEEDOR" acradila la exislencia y perspnatidad con los dalos que ragistra en al aparlado da Nombra dal Reprasaniante, Carga, Elema, Tatéfono, Podar Nolarial y facha de firma da aste

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

2.1 “EL PROVEEDOR" daberd garanlizar 1a catidad de los bienes antragados y se obiiga a su raposicidn an un plazo qua no axcadara de 03 dias habiles contados a parir de la facha da au notificaclén
fi da

al delac! tafac
Operacitn Administrallva Desconcentrada Estalal Yucalén s iravés dal Dapaitamanto de Suminisiros y Conlral da! Abasto,

lidad & mal astada an o mlamoa yia por no cumplir con las aspacifcaciones consignadas en este padide. La raposician da jos bisnes sara soficita

da por ol Organc de

2.2 El Inslituto Maxicano del Seguro Sacial podrd efeciuar prishas sobra la calidad da los bignas, rachazando aguelloz que no rednan las espacticaciones tequeridas, (o cual se hard del conocimienta

dal OIC sk sncumplimiento da “EL PROVEEOOR” a lo dispussto an ol articulo 80 da fa LAASSP.

2.3 Indapendisntamants de lag prusbas que raatics el 1M8S, ¢l proveador deberé responder por los viclos ocultos gus prasentan los blanss y matarialas antragados,

2.4 "EL PROVEEDOR" cuania con las licancias, autorizaciones y parmisos que conforme a olras diaposiciones son nacasarias para fa preduceita ylo suminisico de los blanes objalo ds aste padido.

2.5 La garantla de cumplimisnio dal padido queda danlro de fa hipdtesia comprendida an af articulo 48 tltimo pérralo de 18 LAASSP, foda vez que jos bienes aa antragardn dentro da los dlez dfa
natlrales pestariores, o bien 8 paitl da la {acha da firma dal padids. bicho plaZo considara i méximo da B'{veho) dias naturatas do manera oparluna y 2 {dos) dias naluralas con sancldn, - e

2.6 El pariodo da caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doca) mayes, caniadas a partir de la fecha dv enkiega. No obstants fos proveadoras podrén entragar blenas can Una cacucidad
minima hasta da 8 {nuava) meses, slempre y cuando enlraguen una carla compromyiso, en la cual sa ehilgusn a canjenr los bianas, El Instildo danlro de un plazo da 3 dfas hdbiles, slguianies &l momento
an qus 88 haya pareatzdo del viclo acuilo 0 prablema do calldad solicliars el canjs da los bianes qua prazenten_problemas da zalldad o viclos acultos, Ei provaador debera reponer los hianas sujelos a
can|s, en un plazo no mayor A 03 dias habiles contados a partir de qus reciba 1a nolificacién carrespondianta. *EL PROVEEDOR" 86 obliga a responder por su cuania y riesgo de (o dafios yio perjuicios
que por inohservancia o negligencia de su parte, llegue 5 causar al Instiluio yio a lercaros. El institute, adlo aceptard los [ofes da loa bianes repuesios por of provaador par canjs ean el documanlto qua
amita of Crganismo da Carllilcacién o Laboratorio de Prusbas acradilado por parta de E.M.A,, que avate al cumplimianio da la Norma Oficial Mexicana, Normia Mexicana, Norma Intarnaclonal, Norma de
Raferancla o Espaclficacion Técnica aplicabla. Todes Ioa gastas qus se ganaran con rmotivo dal canja, coreran por cuenta del proveador, pravia natificacidn de "EL PROVEEDOR®.

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS Y 8US PENAS CONVENCIONALES.

4.1 "EL PROVEEDOR® daberd sniragar los blenas soliciladus, en &l plazo maximo da anlraga ssfalade en ta cliusulz 1.2 da asta pacido, siampra &n una sola exhiblelon, sin embargo pravia autorizacitén

da la Coordinacién de Abastecimianto y Equipamiento, podra entragar de Inmedlale los dlanas soliclisdos,

3,2 £l provaedor raglsirard an 1a "Remisitn del Padide®, lodos los dalos consignados e &) *Inslructivo para caguisita la Remlsién del Padido® y debara entragar original y copta da 1a misma ai praseniarsa &

ranlizar la sniraga de jog b
calidad dat fabricanta, B8
donda, de s8¢ ol caso, |

$n da recibida an af original da la remisicn,

185, acompafiando los siguientes documantos en caso de requarirse; copla del registro sanitario y el Informa analllico def Iote a enlragar emitido por al faboralorls de controi de
- mantacion deberd astar camplela a fin de que sea autorizads 18 racapclén da fos bianes an et Orgena da Operacién Administrativa Dasconcantrada Estalal Yucatén en

. DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Cantratante

LIC. CARLOS VAN MEDINA RQCA DR. ALONSO Ju)
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOCAD E

ftea Requirente
LIC. RIGARDD

\

ANSORES RIO L

YNCATAN

JE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numere Acuerdo: No. de Evento: AD-206-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: bo. I 08
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/11/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-247-2023

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D3P0641
Elaboracién: 06/11/2023 Impresion06/11/2023
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  15/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981

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 E 0O U 8 P O

Clasificacion presupuestal :

3.3 £l provaedor acapia el prasente padido y s compromete a la antrapga de cada uno de fos renglonas por a canfidad detarminada, pracisamanta an e! lugar indicads en ol prasanie en las términos
indlcadog &n la cldusula 3.2 y con iss aspacificacionss requerldas. B! incumplimiania an [os plazos da anfraga o en las cantidadas solicilada, ser4 molivo de fa cancalacin del presenta padido o do fa
cantidad fallante, aplicdndosa an consacuencla una sola sancidn por concepto da pana convancional, por ol maxima de 2 dias nalurales, sobra las cantidades Incumplidas, por lo que no aa cansidera al
asiabiacimiants adiclonal da sanciones por concapla de deduccionss af pago da los Blafiea, Lo anteriar sin qua auria efeciy legat cualquler nconformidad o aclaraclén al respacto, libsrando al inetitulo

dal compramiso incumplido para qua da acuerdo & sus necesidadas raasigne 8l valuman no enlragado a qulen mejor CONVaNQA A sl Interesas, Eslo con indepandencia de tas Panas Convancicnales
galablacidas en [as clauculan 3.4, y 3.5, da aste padida.

A.4 *EL INSTITUTO" spllcard Panas Convancionales det 5% por cada dia natural, sin excedar da 2 (dos) dias, da alrasc por cada clave, de conformidad a lo astablacido an el artleulo 53 de la

LAASSP, sobra el valor da o Incumnplido, cuande anlregue hignas daspués da los 8 {ocha) dias nalurates méximo da maneea oporfuna, serd slampre en una soda exhibicidn ¥ no sa aceplardn enlragas
menores al 60% da |a cantidad golicitada en los pedidos.

3.5 "EL INSTITUTD" aplicard Penas Convancianales dal 2.8 % diatio por ol no cumplimlento & I solicitud de canja o recolaccién con detacing o vicios poultas an ef plazo astablacido de 03 dfas hébiles;
contados a parlr de |a facha da au notilicacitn, a enlers salistaccitn cal Instituto.

En caso da que no sa anlraguen los hienas solicitados para canje, se cobraré o1 vator lotal de loa bisnas no canjeadas, aulorizande "Bl PROVEEDOR" que dichos cobros & raallcen sobfa sua pages
pandlentas a cubrls,

‘5.8 Bl administader delprasonts Pagido saré at ancargado de dalarminar, caleular y nolficar & “EL PROVEEDOR" Ias Penas Cadvancionalas; sl como viglar al raglilro ‘o'capluray valldar an alelstlema -~ - 0
PRE! Mitanium, denira do tos § dias habflas sigulanies a la cenclusitn del incumplimianto, asf como de notificartas a *EL PROVEEDOR' para qua &ate realica al pago corraspondienta

3.7 En caso que algun provasdor ofartars, prasanlatién, caducidad o destripelén dislinta a {o goliciiado en la solicitud de catizacitn y et draa técnica a eprobacd an dictamen féenico por no dataclarla,
an |s recepcién dal products an al almacén gerd rachazada y se procedara a la apficacion da lag Panas Convanclonalss correspondlanies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4 El Coordinador de Abastecimiento y Equipamienta dei Instltuto firma an representacitn del Araa administradera del pedido, slaada al Depariamanto de Suministro y Confrol dal Abasto, rasponsable da
suparvlsar y dar ssguimiento al corteclo, oportuno y punttial eumplimianto da los compramisos contraldaa por *£1 PROVEEDOR® en tarminos dal numesral 7.4.1.2 dal Manusl de Qrganizacidn dela
Jafatura de Senicios Adminisiratives que astablaca como (unclén suslantiva *Administrar los Peridos gua se formulen an al &rgeno de Oparacidn Administraliva Pasconcenirada Eslalal Yuesidn bajo el
asquema da suministro y mantanimianto da Inventarios, varilicando el cumpimienio en |a enlrega, con fundamanto an lo estableclds en 8l numarai 5.3.15 de 1as Palllicas, Basea y Lineamlanios an Materia

da Adquisiciones, Arrendamiantos y Serviclos dal Instilulo Mexicano dst Seguro Social y numaral 4.2.6,1.1 dsl Manual Administativo de Aglicalén Ganeral en Malaria de Adquisicicnas, Arrandamiantos y
Sarvicios dai Sector Pabllce.

CLAUSULA 5. DE LA FA! ION.

5.1 Las Comgrobantes Fis italas por Intarnet (GFDI} debarén describir los mismos arilcutos y ta misma radacclén des padido, nimsro de padide, ndmara da raquisiclén y parlida presupuesial,

Administrador del B )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-206-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero de Sesidn: bao el o8
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : gjo el Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminaclén del pedido: 15/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-247-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuam. Dictamen Presup: SiIN No. de Pedido: D3P0841
Elaboracién: 06/11/2023 Impresion06/11/2023
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97360 Fecha de entrega:  16/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981

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.18 E 0 U 90 P 0

raimaro de proveator.

Clasificacion presupuestal :

5.2 El pago de aala pedido serd pesos maxicanos, da conformidad con al Pr jimianto para la Recapcién, Glosa y Aprobaciin de Documantos prasentados pata Trémile de Pago y la Conatifucldn,
Modificaclan, Cancalacidn, Operacidn y Canlrol de Fondes Fijos, sin qua a4sta rubaga Ioa 20 dias naluralas posterioras a aqusl en qua "EL PROVEEDOR” prasante an (s Araas de Tramile de
Erogaciones |a raprasantaclén Impreda del Comprabanta Fiscal Digital por Intetnel, sito an Calle 41 Nimsro 438 par calls 34, Colonta Industrial, CP 87160, en Mérlda, Yucaldn, Tel, 80 89 22 56 66 Ext,
81428, asf como presentar [as oplnfones dak SAT, INFONAVIT & (MSS junte con los CFD! siampra y cuando excada fos 300,000.00 (Sor: Trasclentos mil pssos DC/00 M.N.)

£.4 En caso da qua el monto méximo del pedida axceda de $300,000.00 {Tresciantos mit pescs 00/100 M.N.}, dabara aniragar junto can sy Comprabanta Fiscal Digital por Intarriet, an caso de cantar

con itabajadoras inseiles an ef Régimen Obtigatario del Saguro Social, t2 Opinlda da Cumplimlenlo an materia de Saguridad Social vigente y positiva; an caso da o contar con {ratsjndoras nscritos an af
Régiman chligatorio dal Saguro soclal y subcontrale a su personsl, prasantar la Opinién de Cumplimianio an matasia ds Saguridad Sacial vigante y posiliva dal pericuiar subconiratado, v 8i no cuanta
con lrabajadoras inscrilos an al Régiman Obligatorio del Saguro Social ni subrontralados, pades prasanlar eserito e baje protesta da decir verdad en al quo raspafde su dicho o documante emitido por
“EL INSTITUTO" en el qub coneta que no sa pueda smitir dicha opinibn.

CLAUSULA 8. BE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" s obliga para con *EL INSTITUTO", araspander por loa daftos y/o perjuicios que le pudiara causar & 4sla o a tarcaros, i ton molive de Ja enlrega de los bienes, viola derechos
da aulor, da patentas y/e imarcas u olro darache rasarvado a nival nacional o Internaclonal, Por lo antarlor, "EL PROVEEDOR! manifesié en su propuasia bajo protasta da declr verdad, na GNCONares &n
inguno de los stipuestos do infracein a la Ley Fadsra) da) Daracho da Autey, i 2 la Ley da la Proplacad Induslrial. En caso de que sobravinlera alguna raclamacién en conirs da "EL INSTITUTO" por
cualguiera da las causas anléa Mehclonadas, ta Gnica obligacitn de'éstd wéird la'da'dar aviso'an of damiciio pravisto en aste insirumenio a *EL PROVEEDOR',para qua data Hove & cabe lad acciones - - - - - -
nacasaraa que garantican (& libaracién da *EL INSTITUTO" da cunlguier controvarsia o rasponsabifidad da caedclar civil, mercantll, panal o adminteirellva que, an su caso, 1o aesslone.

" Administrador de
IZAR LEYVA

DE ABAST. Y EQUIPA,

| el Area Coniratante Lo

Ui RicARDO'R, ROCHE BAUTISTA LIC. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA DR. ALONSC JUADFEANSORES RIO UAN FA b 2
VEFE DE SUMHISTRCS Y CO TROL D ABAST JEFE DE SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EGPATAL YUCATAN JEFE-DE-DEPTS : . D SERV.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y y——
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . ,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del padido:15/11/2023

No. de Evento AD-206-23
bajo e!: FraccV art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-247-2023

No. de Pedido: D3P0641
Elaboracién: 08/11/2023 impresion 06/11/2023

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccién CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  15/11/2023
Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor: 00156981 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 781 E 0 u s 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE o .
| @Qtfi&% Neingeder  Benandd
CARGO
B p\@"’}r?‘:{ﬂﬁﬂj@ } e {”5\
FIRMA DE CONFORMIDAD ! TELEFONO(S
MES |ANO |
FECHA Py
6 (4 12023
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
S ‘{ _ - i
Se, elimino dato consistente en or corresponder a un dato personal concernienteia ulia persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso
: Admmlslrador dal P Eg Ia:?(?grtael 2‘;’?}?22;’8;&%{;; E;TJEIC_SEZ? :llg Inlinrrgzglrganapfﬁg?igg esfera ;jurtldlga de suI titular; lo antt\;\tor or’? fundamfento e?w | tfart?culosdgfitf:a(:glmylll I1 04, 1I13 Ifraf:uo?\ It 108, 118, 112u E%Ey ?4%uf:§gcr%sr;ergaen}: ¢
I TITULARD | A . _
!Are Requirente "] Area Contratante ; =R " |Area Contratdnte .~ o, ‘ —I
; LiC. RiICARDER. 5BAUTISTA ! LIC. CARLOS SEOQVANI MEDINAROCA |  DR. ALONSO JU »-f“ ANSORES RIO RANET ARCIA
HEFE DE s,t;wﬂ?spmos ¥ CONJROL D ABASTQ JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | TOUAD EB UCATAN
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