INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NG do GRalon: bajo el: Fracc V art, 41

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

RERARIAMENTE BEABRIGIEIONGS Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024
NUGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016800771101 SONDAS. PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO CON VALVULA DE CONTROL. 1683 PZA 16.22 25,615.26

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: ADULTO. LONGITUD: 55 CM CALIBRE: 18 FR
DIAMETRO EXTERNO: 6.0 MM. PIEZA.

Marca: TROKAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06084126231301 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM. 10 ENV 426.30 4,263.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  CATGUT ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

Area Contratante

eta~  LIC. CARLOS ANI MEDINA ROCA DR. ALONSCFIUA! NSORES RIO
. JEFE DE LOS SERWICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTARAL\YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero.de Seslon: bajoot. Frane Viart. 41
y  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i DEPARTANENTO BEADAUINGIONES Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-0560GYR011-1-110-2024
' Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0178

Elaboracion: 29/056/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 29,878.26
LV.A. $ 4,780.52
TOTAL $ 34,658.78

( treinta y cuatro mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 78/100 M.N.)

Area Contratante

| LIC. CARLOS ¥ANI MEDINA ROCA DR. ALOKS N SANSORES RIO
TIJEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA TATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-057-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN y o "

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namers de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARTAMENTR EEARALIICINED Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 29/05/2024 |mpresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICANE No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor ; 00147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" madiania procedimienio de conlralacidn de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por Incumplimlento de érdenes de reposicidn y/o iiberaclones, por
|la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de avilar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencla, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslituto en cuanto a precio, catidad, oportunidad de enlraga y financiamiento,

1.2"EL. PROVEEDOR” acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados def evenlo de coniratacién del cual deriva. El presenle pedide se firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cuales no puedan ser modificados dentro de [a vigancia del mismo.

1.3 *“EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccian a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E1 proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arliculos 50 y 80 pentiltimo parralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pablico (LAASSP),

1.58i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efaclos del articule 32 D det Cédige Fiscal de la Federactén, “EL PROVEEDOCR" debera remitir
conjuntamante al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por &) INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de éste uiltimo *EL PROVEEDOR' salicila se aplique los recursos derivados del Pedido conltra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO™.

1.8 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, tanto fedsrales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuesio al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Padido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, ne compromstidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el ariiculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Péblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de colizacidn yfo nolificacién de resullado def procedimiento respaclivo y el presents inslrumente, prevalecera lo eslablecido en el primer documento citada y/o nolificacion de rasullado del
Procedimiento, asl como la descripcién y presentacién del Cuadro Bésico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del presupueslo para cubrir el compromise derivado del presente padido, con el Diclamen de Dispenibilidad Presupuestal con Numero: 0000065685-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Pedigp: ({8 29 de Mayo al 07 de Junio det 2024

Administrador del Hg

LAE. HARRYIAR LEYVA
TITULAR DE E ABAST. Y EQUIPA ﬁ

Area Area Contratapte ; Area Confratante .
WCHE BAUTISTA 5 OO-STSNERQS-GARCIA!  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA! NSORES RIO
JEFE DE SUMINIST RROL D ABAST ) ErEEa-C - |JEFE DE LOS SE 0S ADMINISTRATIVOS TOOAD ES L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RESARIANERIR RERIaVIeIRS Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
1.1;)id'EL PROVEEDOR" acredita la exislencia y personalidad con fos dalos que registra en el apartado de Nombre dal Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle ,
PE 0, :

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

2.1 "EL PROVEEOOR" deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedara de 03 dias hdbiles contados a parlir de la facha de su
nolificacién al deteclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle padido. La reposicién de los bienes sara solicilada por el
Organo de Operarién Administraliva Desconcentrada Eslalal Yucatan a través del Depariamento de Suministros y Conirol del Abaslo.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efacluar pruabas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
canocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a l¢ dispuasto en el artfculo 60 de ia LAASSP.

2.3 Indepandieniemente de las pruabas qus realice al IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 "EL PROVEEDOR cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.6 Lagarantia de cumplimienlo de! pedido deberd presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido da acuarde al articulo 48 dllimo parralo de la LAASSP, eslo aplica an caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de enlrepar los insumos duranle la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregarén denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naluralas de manera oporiuna y 4 (cualro} dias nalurales con sancién.

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de ia fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpra y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institute dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presenlen problemas de calldad o vicios ocultes. El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a pariir de que reciba la nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obfiga a responder por su cuenla y riesgo de los daos y/o perjuicios
que por Inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Insltiluto y/o a lerceros. El Inslitulo, sélo aceptara los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documenio que
emila el Qrganismo da Cerificactan o Laboratorio de Pruebas acredilado por parte de £.M.A., qua avale el cumplimienlo de fa Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Espacificacion Técnica aplicable. Tedos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenla del proveador, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR®

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de enlrega sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargoe previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El provesdor ragisiraré eg la @emisitn del Pedido’, lodos los datos consignados en sl *Insiruclivo para requisila la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al

presenlarse a realizar la enlrily los bienas, acempanando los siguientes documentos en caso de requarirse: copla def registro sanitario y el inferme analitico del lote a enlregar emitido por el laberatorio
de conlrol de calidad del fabrifinteBE sta documantacién deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en ef Organo de Operacion Adminislraliva Desconcenlrada Estatal
Area Contratante G ©
LIC. CARLOS GEO EDINA ROCA DR. ALONS AN SANSORES RiO
. JEFE DE LOS SERVICIO8 ADMINISTRATIVOS TOOAR'ESTATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e S EvenbAD-S0T-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera:de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CEPARTAMENTR BRATRMIDIIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-110-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 29/06/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 ; Clasificacion 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 TS 16 E 0 U 9 P 0

Yucalén en donde, de ser al caso, le sellaran ds recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presenls pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por |a canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la clusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad fallanle, eplicéndose en consecuancia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el méxima de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instituto
dal compromise Incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Inlereses. Esto con Independencla de las Penas Gonvencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.6% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a |o eslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplidn, cuando enlregue bienas después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oporiuna, sera slempra en una sola exhibicion y no se aceplaran enlragas
meneres al 0% de la cantidad solicitada en los padidos. '

3.5°EL INSTITUTO" saplicard Panas Convencionalas del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocuitos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacion, a entera satisfaccién del Instiluto.

En caso de que no se entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido ser el encargado de delerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR’ las Penas Convencionales; asl como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sistema PRE| Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conelusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algtin provaedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcion distinta a lo solicilado en 1a solicitud da colzacién y el drea lécnica la aprobara en diclamen técnico por no
deteclarla, en la recepcidn del producto en el almacén seré rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencienales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1EI Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Inslituto firma en reprasentacién del 4rea administradora del pedido, stendo el Deparlamento de Suministro y Genlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y punlual cumplimiento de los compromisos conlraidos por "EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos que eslablace come funcién sustantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Eslatal Yucatdn bajo 8l esquema de suministro y mantanimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, can fundamenlo en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4,2.6.1.1 del Manual Adminislrative de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 6, DE LA FACTURA

5,1Los Comprobanies Fiscalls Diitales por Internel (CFDI) deberédn describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,

Area Contratante

LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JgAN ORES RIO

Administrador del Ped
LAE. HARR ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SEFATAMERTI O AR RIIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0178
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 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 16 E 0 U 90 P. 0
niimero de proveedor.

5.2E| pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimianto para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentlos presenlados para Tramite de Pago y la

Constitucién, Medificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que dsle rebase los 20 dias naluralas posleriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presenle en las Arens de Tramite
de Erogaciones la represenlacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internal, sito en Calle 41 Numaro 438 por calle 34, Colonla Industrial, CP 97160, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 89 22 56 56 Exl.
61128, asi como presentar las opinfones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuande excada los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.)

5.3Fn caso da que al monlo maximo dal pedido excada da $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd eniregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intemel, en caso de

conlar con Irabajactores inscriles en el Régiman Obligalorio del Sequro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con {rabajadores
inscritas en el Régiman obligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentard {a Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subconlralado, y si
no cuenla con frabejadores inscritos an el Régimen Obligalorto del Seguro Social ni subcantralados, podra presentar escrilo fibre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o do

emilido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o parjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, sl con motivo de Ja entraga de fos bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o infernacional. Per lo anterior, “EL. PROVEEDOR™ manifasté en su propuesta bajo prolesta de dacir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Lay de la Propledad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquisra de Jas causas antes menclonadas, la tinica obligacién de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsio en esle instrumento a "EL PROVEEDOR?, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o respensabilidad de cardcler civil, mercantil, penal ¢ adminisiraliva que, en su caso, se ocasione.
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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:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024

No. de Evento AD-057-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024

No. de Pedido: D4P0178
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor: 00147489
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33

No Requisicion: PAC
07/06/2024
Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Fecha de entrega:
21053002

U 8 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA

CARGO
REPRESENTANTE LE(%AL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

=

DIA MES ANO
FECHA | 29 05 (2024

OBSERVACIONES
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