INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero:de Sesion; bajoel: Frace V art. 41

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

gl Fecha Terminacién del pedico:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000001080000 METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: METAMIZOL 18435 ENV 11.50 212,002.50
SODICO 500 MG ENVASE CON 10 COMPRIMIDOS.
Marca;  MESSELFENIL Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO : Cant Presen:10
2 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 568 ENV 168.18 89,846.24
CON 14 TABLETAS.
Marca; CRABUDOL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen: 14
3 01000041860002 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 656 ENV 423.73 277,966.88

PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION

Marca;  PENTASA Tipo Presen: T.G
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:30

EYVA
AST. Y EQUIPA, , : ﬁ v

Administrador del Pedsd

| Area Gontratante B_
2Rl RDCHE BAUTISTA LIC. CARLOS G ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ORES RiC
JEFE DE SUMHIISTROS Y CONTROL D ABAST( . JEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST. ATAN

Pagina 1 /




~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-063-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicion: PAC

Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha

de entrega: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

TS.16 E 0 U 9 P 0

Partida Clave del Artfculo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 579,815.62
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 579,815.62

( quinientos sefenta y nueve mil ochocientos quince pesos 62/100 M.N.)

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTR.0 ABINICIONER Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0217
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  08/06/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor ; 00121478 Clasiflcacién 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 T8.16 E 0 U. e P 0

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

1.1E! pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR® mediante procedimiento da conlratacidn da Adjudicacion Directa indicada en el exlremo superior derecho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimisnto de érdenes de reposicién y/o liberaciones, por
Ia Coordinacion da Conlrol al Abasto, con el objelo de evitar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohablencia, procedimisnto en el que se garantizaron las mejores condiclones
disponibles al Instiluto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1 2°EL PROVEEDOR' acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plaze, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, da conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlralacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modafidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados deniro de |a vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Aulor, ni & la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E1 proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no enconirarse én alguno de los supuaslos eslablecidos por los artlculos 50 y 60 penullimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).

1.58i el monto del pedido axcada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, "EL PROVEEDOR" debara remilir
conjuniamente al pedido y sismpre de manera previa a la enlrega de los bienes, |a opinidn aclualizada vigenle y positiva emitida por el SAT, en |a que manifiesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién acluallzada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinian de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiente de éste Gllimo “EL. PROVEEDOR" solicila se aplique fos recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso Wviera a favor de ‘EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi camo todos los impuestos y derechos, 1anlo federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo de
“EL. PROVEEDQR", con excepcion del impuesto al Vialor Agregado que correrd a cerge de “EL INSTITUTO” en aquelles bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficienles, no comprometidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Piiblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
soliciud de colizacién y/o nolificacién da resultado de! procedimiento respectivo y ef presente inslrumanto, prevalacera lo establecido en el primer documanto cllado ylo nofificacién de resultado del
Procadimiento, asi como la descripcién y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuasto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: C0D0078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 30 de Mayo al 08 ds Junio del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR’ acrdliia Ifllexislencia y personalidad con los datos que regisira en el aparlado de Nombre del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha da firma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CERARTAMEN T DEADQIRGILIOHER Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0217
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/06/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  08/06/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALNMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U. .8 P. 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excederé de 03 dias habiles conlados a parlir de |a facha de su
noetificacion al deteclarse defeclos de caiidad ¢ mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienss sara solicitada por el
Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Eslalal Yucatén a (ravés del Deparfamento de Suministros y Conirol def Abasto.

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Sucial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y malerlales entregados.
2,4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bianes objeto de este pedida.

2.5 Lagarantia de cumplimiento del pedido deberd presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al ariiculo 48 Ullimo pérrafo de la LAASSP, asto aplica en caso de que “EL
PROVEEDCR" no eslé en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregaran denlro de los diez dlas nalurales posteriores, o bien a pariir de la
fecha de firma de! pedido. Dicho plazo considera un méaximo de 10 (diez) dfas nalurales de manera oportuna y 4 (cuatro) dias naturales con sancion.

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstanle los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
an que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El provesdor daberd reponer los bienes sujelas a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hdblles contados a parlir de que reciba la nolificacion cerrespondiente. "EL PROVEEDOR® se obliga a respender por su cuenta y riesge de los darios yfo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su perte, llegue a causar al Insilulo y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceplara los loles de los blenes repuesios por el proveedor por canje con el documento que
emita el Qrganismo de Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimienlo de ja Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencla o Especilicacién Técnica aplicable. Todos los gastas que se generen con malivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 “ELPROVEEDOR"® debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmidiato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisiraré en la “Remisién del Padido’, lodos los datos consignados an el “Instructivo para raquisita la Remision del Pedido” y debera enfregar original y copia de la misma al

presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio
de conlrol de calidad del fabricante gFsta documentacion debera estar complala a lin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Oparacion Administraliva Desconcenirada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, [l sellardn de recibido en el original de la remisidn.

EYVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Sesion: balo el: Fracc V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0217

e Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  08/06/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 T.S. 15 E. 0

21053001

u 980 P o0

3.3 Elproveedor acepla e} presente pedido y se compromels a la enirega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminad e en al lugar indicado en el presente sn los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con las especilicaclones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades sohciladas sard molive de |a cancalacidn del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicindose en consecuencia una sola sancidn por canceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se consldera el
eslablecimiento adicional de sanciones por concepla da deduccionas al pago de los bienes. Lo anterior sin que suria efecto legal cualquier inconformidad o aclaraclén al respeclo, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que doa acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independancia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonalas del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cualro} dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el ariculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando eniregue bienes despuds de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, sera siampre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas
menores &l 60% de la canlidad solicitada en los padidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diarlo por &l no cumplimiento a la solicilud de canje o recaleccion con defectos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hdbiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccion del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los blenes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3.6E| administrador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Mifenium, dentro de los § dias hébiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR" para que ésla realice ol pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacion, caducidad o descripcitn distinta a lo solicilado en 1a solicitud de colizacién y el 4rea lécnica la aprobard en diclamen técnico por no
deleclarla, en la recepclédn del produclo en el alimacén serd rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convencionales corraspondientas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslacimienlo y Equipamiento dal Instiluto firma en represeniacion del érea adminisiradora del pedido, siendo el Dapartamento de Suminisiro y Conlrol del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, operiuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlrafdos por “EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion do la Jofalura do Servisios Adminisiralivos que establece como funcién sustantiva *Administrar Jos Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada
Estatal Yucatéan bajo el esquama de suminisiro y manlenimiento de inventarios, varificando el cumplimiento an la enirega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamienlos y Servicios del inslitulo Mexicana del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digi
numero de proveedor.

es por Internel (CFDI) deberdn describir los rmismos articulos y la misma redaccion del pedido, numero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,

Administrador del Pedido,

Area Contratante .
A LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JURN
. |UEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT
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INSTITUTO MEXICANC 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 Terminacién del pedido: 08/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-063-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYRO011-1-115-2024

No. de Pedido. D4P0217
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor:

Direccidn:

R.F.C. RME -111229-9F4

RAGA MEDICA SA DE CV

BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA

GARCIA 66024

No. Proveedor :

00121478

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/06/2024

Unidad solicitante:

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0

6.2E| page de este padido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Racepeidn, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Trémile de Pagoy la

Conslilucién, Modlficacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua ésle rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR' presenle en las Areas de Trdmile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digllal por Internet, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industiial, CP 97150, en Méiida, Yucatén, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
61128, asi como presentar las opinlonas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda {os 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo dal padido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd eniregar junto con su Comprobanle Fiscal Digitel por Internel, en caso de

conlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con {rabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentara la Oplnién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del parlicular subeontratado, y si
no cuenla con trabajadores inscritos en sl Régiman Obligalorio del Seguro Social ni subcontraladas, podré presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el que conste qua no se puada emilir dicha opinion,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por |os dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes ylo marcas u olro deracho raservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR® manifeslé en su propuesla bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral del Daracho da Autor, ni a |a Ley de ja Propiedad Indusirial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualguiera de las causas anles mencionadas, |a tinica obligacion de ésle serd la de dar aviso en al domicilio previsto en esta instrumento a *EL PROVEEDOR?, para que #ste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de ‘EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal © administraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del P
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LIC. CARLOS ANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Requirente .
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INERTISEo e SesI; hajeal Fracs Vart. 44

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/056/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  08/06/2024
GARCIA 65024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u 9 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
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
. 8124680411

DIA MES ANQ
FECHA 1 30 | 05 |2024

EL REPRESENTAWTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notario Publico No. 41, Escritura No. 2,367
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