INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-061-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO11-1-116-2024
No. de Pedido: D4P0208

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

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

No Requisiciéon: 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 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044830000 FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 9844 ENV 28.18 277,403.92
CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca:  ANIUP Tipo Presen; C.T
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 14
2 01000044850000 DULOXETINA, CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 4918 ENV 103.85 510,734.30

LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca: IDELIVER PRO
Procedencia: MEXICO
Administrador del F’
AR LEYVA

ABAST. Y EQUIPA.

BAUTISTA
TROL D ABASTO

Tipo Presen: CAP
Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero Acuerdo: - No. de Evento: AD-061-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0208

Elaboracién: 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 Clasifi o |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
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 .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 788,138.22
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 788,138.22
( setecientos ochenta y ocho mil ciento treinta y ocho pesos 22/100 M.N.)

R LEYVA
ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Py — o o Boerios MO 03128
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , sl : )

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

U g Bl Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0208
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
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 c[asificacio'n presupuesta[ 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P. 0

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

1.1€) pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacion Directa indicada an el exiremo superior derechn del presente pedido, cump1|endn con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimienlo de drdenes de reposicién yfo liberaciones, por
la Coordinacion de Conlrol al Abaste, con el objelo de evilar desabasto en las unidadas medicas de alencion a fa derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condicionas
disponibles al Inslitule en cuante a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento,

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromsle a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicade de
resultados del evenlo de conlratacion dal cual deriva. El presenle pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de |a vigencia dal mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuaslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni & la Ley de la Propiedad Industriaf,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.4El proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penultimo pérrafo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP),

1.58i el monto del pedido excaede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00100 M.N.), para efaclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamenle af pedido y siempre de menera previa a la entrega de los bienes, la opinion aclualizada vigante y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corrienle de sus
obligaciones fiscalas; la opinion aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiento de ésle dllimo “EL PROVEEDOR?" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adsudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO"™.

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impueslos y derechos, lanlo federales como aslalalas o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcion del Impueslo al Valor Agregade que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones qua se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previste en el articulo 84, fraccidn IV, def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlce el contenido de la
solicitud de cotizacion ylo notificacidn de rasullado del procedimiento respeclive y &l presente Instrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento cilado y/o notificacion de resullade de)
Procedimiento, asl como la descripcidn y prasenlacion del Cuadio Basice Instiluckonal.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupueste para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000078232-2024
DEL 26{Febrero/2024

1.9 Vigencia del Padido: Del 30ga Mayo al 08 de Junio del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acreditailh exiflencia y personalidad con los datos que registra en el apariado de Nombre del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de aste

Administrador del Pedid

VANI MEDINA ROCA

A PR
JEFE DE SUM b ORN{ROL D ABASTO JEFE DE § Q BIE {t S )Y CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : {ipss BN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesio: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIGNES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0208
Elaboracién. 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
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F-C. RME -111229-9F4 NO. Proveedor : 00121478 Clasificacion presupuesta| :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 80 P 0
pedido.

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

2.1 *EL. PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad de los bienes enlragados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias habiles contados a parlir de la fecha de su
nolificacion al deteclarse delectos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas on este pedido. La reposicion de los bienes serd solicilada por el

Organo da Operacion Adminisirativa Desconcenlrada Estatal Yucalan a lravés del Departamenlo de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Inslilule Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que no retinan las espacificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL. PROVEEDOR" a fo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el [MSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y malteriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR’ cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién yle suministro de los bienes objela da aste pedido.

2.5 Lagaranlia de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia dal pedide de acuardo al articulo 48 dillimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia de! padido, loda vez que los bienes se enlregaran denlro de los_diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de fa
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méaximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidn

26 Elperiodo de caducidad de los bisnas, no podréa ser menor a 12 (doce} meses, contados a parlir de la facha da enlcega No obslanle los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momenlo
en que se haya percalado del vicic oculto o problema de calidad solicitara el canje de los blenes que presenten problemas de calldad o viclos ocullos. El proveador deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba [ nofificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesge de los darios y/o perjuiclos
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Insliluto, solo aceplard los loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
amita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A.. que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Relerencia o Especificacion Técnica aplicable, Todos los gastos que se generen con molivo del canje, carreran por cuenta del proveedor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR®

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

2.1 *EL PROVEEDOR" debera enlrega los bienes solicilados, en el plazo méaximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes soficitados.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisién def Pedido”, tados los dalos consignados en el “Insltuclivo para requisita la Remision del Padido™ y debera enlregar original y copia de la misma al

presenlarse a raalizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copla del registro sanitario y el informe analilico del lote a enlregar emitido por el labaralorio
da conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion debaré esler completa a fin de que sea aulotizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estala)
Yucaldn en donde, de ser el caso, Il selldiin de recibido en el original de la remisién.

Administrador del Pedido
LAE. HARRY]

— Area Contratante
SN ARCIA LIC. CARLOS GEZVANI MEDINA ROCA
ONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS
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: T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24
4 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , - e
W i‘!é JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS himerecGeJesion: bajo el: Fracc V art. 41
) 1""‘5{@;; COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Eg %ﬁi& DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES \

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
Nam. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

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
RF.C RME -111229-9F4 NO. Proveedor 2 00121478 C|asificaci6n presupuesta] :
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 T8.15 E 0 U. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamante en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con fas especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades soficiladas, seré molivo de la cancelacién del presenle pedido o de la
canlidad fallante, aplicindose en consecuencia una sola sancion por concepla de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanclones por conceplo de deducciones al pago de los bienes, Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracién af respeclo, liberando al Inslilulo
dal compromise incumplido para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independancia de las Penas Ceonvencionales
establecidas en las ¢ldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°ELINSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro} dias, de alrasa par cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arficulo 53 de
Ja LAASSP. sobre el valor de fo incumplido, cuando enlregue bienes daspués de los 10 (diez) dias naturales maxime de manera aportuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas
menores al 60% de fa canlidad solicitada en los pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diarlo por el no cumplimienta a la solicitud de canja o recoleccién con defectos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacion, a enlera satisfaccién del Inslilulo.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cabrard el valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandientes a cubrir.

3.6€) adminisirador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, caleular y nolificar a *EL PROVEEDOR las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Milenlum, dentro de los 5 dlas hébiles sigulentes a la conclusién dal incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3,7En caso que algun proveedor ofertara, presenlacién, caducidad o descripcion dislinla a lo solicitado en la solicilud de colizacién y el drea lécnica la aprobaré en dictamen lécnico por no
detectarla, en la recepcion dei produclo en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E) Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Instilulo firma en representacion del area administradora del pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR® en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Administralivos que eslablece como funcitn sustanliva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Oparacién Adminisirativa Desconcentrada
Eslalal Yucatédn bgjo e) esquema de suministro y manlenimienlo de inventarias, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFD1) deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, nimere de padide, nimero de requisicidn y partida presupuestal,
nimero de proveedor.

Administrador del Pedig

ﬁ BAST. Y EQUIPA.
V

-————Area Contratante

Rl R l‘s‘ E BAUTISTA ARCIA IC. CARLOS

VANI MEDINA ROCA

LIC. RICARBO
I ICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EERAEHM R SR AU UCERCGRE Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion; 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisiciéon: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 l.oc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 90 P. 0

5.2E| pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimienlo para la Recepcién, Glosa y Aprebacién de Documantos presentados para Tramile de Pago y la

Gonstitucion, Modificacion, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rabase los 20 dias naturales posleriores a aquel en que “EL. PROVEEDOR" presenle en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobanle Fiscal Digilal por Intemel, silo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Indusleial, GP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel. 89 99 22 56 56 Exl.
61128, asi como presentar las opinianes del SAT, INFONAVIT @ IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberé enlregar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Internel, en caso de

conlar con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no contar con [rabajadores
inscritos en el Régimen abligalorio del Seguro social y subconirale a su parsonal, presentard la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlralado, y si
no cuenta con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconiratados, podra presentar escrito libre bajo prolesla de decir verdad en el que respalde su dicho o dacumento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOQR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o peruicios que le pudiara causar a éste o a lerceros, sicon molivo de [a entrega da los bienes, viola derechos
de autor. de patentes y/o marcas u olro derecha reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifeslo en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de [os supuastos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna recl i6n en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, I Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumenlo a "EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acclonas
necesarias que garanlicen la fiberacion de “EL INSTITUTO" do cualquier conlroversia o responsabiflidad de carécler civil, mercanil, penal o adminisirativa que, an su caso, se ocasione.

Administrador del Pedjd

frea Contratante

LIC. CARLCS G ANI MEDINA ROCA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;08/06/2024
Nam. Dictamen Presup: S/IN

No. de EventoAD-061-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion; 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidon 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: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
CARGO
REPRESENTANTE £EGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 8124680411
/ . - - . P
recqa DA MES  ARO
30 05 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notario Publico No. 41, Escritura No. 2,367
Administrador del Pedido
LAE. HARRYJIR EYVA
TITULAR DE LA CO@ ST. Y EQUIPA t-
-—
AreasR Area Contratant
LIC. RICARDO.AFEOBHE BAUTISTA LIC. CARLOFGEOVANI MEDINA ROCA DR. ALO AN\ SANSORES RIO

JEFE DE SUNIN
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