INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AD-068-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-60-GYR-0560GYRO011--118-2024
No. de Pedido: D4P0244

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor:. 00159169 Claslficaclé tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . REIOARICIPIARUPHEIIA ¥ '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U, 80 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000040970000 IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 12492 ENV 96.00  1,199,232.00
IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  DIOGENA-DRA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
2 01000042290000 L-ASPARGINASA SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 149 ENV 5,601.00 819,649.00
CONTIENE: L- ASPARAGINASA 10,000 Ul ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA,
Marca;  BETA DRUGS Tipo Presen: F.A
Procedencia:  INDIA Cant Presen:1
3 01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 167 ENV 1,999.00 333,833.00
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE
CON 50 CAPSULAS
Marca:  EMICROX Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:60
el Pedidi, Il
Xcoorp.of ﬁ 2
™~ ~ |Area Contratant v
ARCIAL —LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO J ANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL YUCATAN
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"4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-068-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-118-2024

NUm. Dictamen Presup: SIN

No. de Pedido; D4P0244
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV

R.F.C. CAN -210303-8567 No. Proveedor : 00159169
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL..

Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 29/06/2024

Partida Clave del Articulo Descripelén

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificaclon presupuestal :
Inm. 01 TS 1 E. 0 U. 90 P. 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $  2,362,714.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,352,714.00

( dos millones trescientos cincuenta y dos mil setecientos catorce pesos 00/100 M.N.)

Administrador det Ped!
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LIC. RICARDO R RDC AUTISTA
JEFE DE SUMI 0OS Y CONTROL D ABAST(
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 5 . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimerade Gesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0244

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo; No. de Evento; AD-068-2024

i Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-118-2024

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveador; COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 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 T8.18 E 0

21053001

u e P 0

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

1.1€1 pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de coniralacién de Adjudicacién Direcla indicada en el extramo superlor derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en ln Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Seclor Piiblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derlvadas por incumplimianto de érdenes de reposicion y/o libaraclones, por
la Goordinacién de Conlro! al Abasto, con el abjelo da evitar desabasto en las unidades médicas de alencién a la darachohablencia, procedimlento an ol que se garanlizaron las mejores condicionas
disponibles al Instiluto en cuanto a pracio, calldad, oporlunidad de entrega y financiamiento.

1,2°EL PROVEEDOR® acepla y se compromele a firmar al presente padido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirapa sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados dal evanto da contralaclon del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fljos, los cualos no puaden ser modifioados denlro de la vigancia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR' maniflesta bejo prolesta de dacir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos do Infraccion a la Ley Federal de Derechoa de Autor, nl a la Ley de la Propledad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclon,

1.4E! provasdar declara, bajo protesta da declr verdad, no enconlrarse en alguno de los supuastos asiablecidos por los artfculos 50 y 60 pendllimo pérrafa, de la Ley da Adnuisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAABSP).

1.581 el mento dal pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesoa 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" dabera remilir
conjuniamenta al pedido y slempre de manera previa a la enlrega da los blenes, la opinion aclunlizada vigente y posltiva emilida por el SAT, en [a que manifiesla que se sncuantra al corranta de sus
obligaciones fiscales; la opini6n aclualizada vigenle y positiva emillda por of INFONAVIT, y su Opinién de cumplimlento vigente y positiva de abligacionas en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento da ésate vlllmo *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Padido conlra los adeudos que en su caso luvlera a faver de "EL INSTITUTO".

1.6 Las gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, asl como todos los impuastos y derachos, tanlo federales como eslalales o munlcipalas, o da cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“Ef. PROVEEDOR", con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos blenas que asl lo amerilan,

1,7Para cubrlr las arogaciones que se derlven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suflclentes, no compromelidos, en la parlida prasupuesial correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arllculo 81, fraceién IV, del Raglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cago de discrepancia anlre el contenido de la
solicilud do colizaclén ylo notificasién de resullado del procedimiento respeclivo y el presente Inslrumento, provaleceré (o establecido en af primer documento cltado ylo nolificaclén de resullado desl
Procedimlanlo, asl como Ia descripclén y presentacion del Cuadro Bésico Insliluclonal.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con aulorizaclén dal presupusslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000078232-2024
DEL 26/Febraro/2024
1.9 Vigencla del Pedido: Dal 20 al 29 de Junlo dal 2024

1.10 *EL PROVEEDOR® acredila la existencidly pefonalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombra del Representante, Gargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de lirma de este

Administrador del Pedido
LAE. HARRY IR!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —— T
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN o. de Evento: A 024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOfer 4o Sesio bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i L e b B Fecha Terminacion del pedido; 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-118-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0244
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 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 T8.16 E 0 U 9 P 0
padido.

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

2.1 'EL. PROVEEDOR" deberé garanlizer la calidad de los blenes eniregados y se obliga a su raposicién en un plazo que no excedsrd de 03 dias hébilas conlados a partir de la facha de su
notificacian al dalectarse defeclos de calldad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplit con las especificacionas consignadas en esle pedido, La reposlclon de los bienes seré solicitada por el
Grgano de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Estalal Yucaldn a fravés del Departamanto de Suminisicos y Conlrol dei Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podeé efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no revinan las aspecillcacionas raqueridas, lo cual se hard del
conocimiento dal OIC el incumplimlento de "EL PROVEEDOR" a lo dispuaesto on & articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientements da las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberé respondar por los vicios ocullos que presantan los bienes y malarlales enlregados.
2.4 "EL PROVEEDOR" cuanta con las licencias, aulotizaciones y permisos qua conforma a oltas disposiciones son necesarlas para la produccién y/o suminisiro de los blenas objeto de este pedido.

2.6 La garanila da cumplimiento del pedido debard presenlarse duranle los diez dias da vigencla del pedido de acuerdo al allculo 48 Gltimo péreafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibllidad de eniregar los Insumos durante la vigencia del padido, loda vez que tos bisnes sa enlregarén deniro de los dlez dias nalurales posleriores, o blen a partir de la
{acha de firma del padido, Dicho plazo considera un méximo de 10 (dlez) dias nalurales de manara oporiunay 4 (cuatro) dias nalurales con sanclén,

2.6 El perlodo de caducldad de los bienes, no podré ser manar a 12 (doce) mases, contados a parlr de la fecha de enfrega. No obslanta tos proveedoras podrén eniregar blenes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuando enlraguen una carta compromiso, an la cual sa obliguan a canjear los blenes, El Instiluto deniro de un plazo da 3 dlas hébiles, sigulenles al momenio
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calldad solicllara el canje da los blenes qua presenten problemas do celidad o vicios ocullos. El proveador deberd raponer los blenes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias héblles conlados a partlr de qua reciba la notilicaclén corraspondiente. "EL PROVEEDOR' se abliga a responder por s cuenta y riesgo de los dafios ylo perjulcios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue & causar al Insliluto yfo a terceros, El Inslitule, sdlo aceplard los loles de (o8 bienes repueslos por el proveador por canje con el documento que
emila el Organismo do Caertifleacién o Laboralorio de Pruebas acradilado por parte de E.MA., que avala ol cumplimlento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Relerencla o Especificacion Técnlca aplicable, Todos l0s gastos que 6o generan con molivo clel canje, correrdn por cuenta del proveador, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR",

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debera anlragar los blenes solicilados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempra en una sola exhiblclén, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abaslecimlento y Equipamienlo, podré entregar de Inmedialo los bienes sollcitados.

3.2 El proveedor regislrard en la *Remislon daf Pedido®, todos |os datos consignados en el *Inslructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd entiegar original y copla de la misma al

presentarse a realizar la antrega de los bl ompafiando los sigulentes documantos on case de requerirse: copla del regisiro sanilario y al Informa analllico del lote a enlregar emilido por el laboratorio
de conlro) de calidad del fabricante. Esta ntaclén deberd estar complela a fin de qua sea aulorizada Ja recepclén de los blenes en el Grgano de Oparaclén Administrativa Desconcenlrada Estatal
Yucatén en donde, de ser el caso, le sell recibldo an el original de la remlsidn.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-068-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero do:Besion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RAEARTAMEND OB AuBHINEONER Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-118-2024

Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0244
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 Claslificacién 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 TE. 18 E 0 u 9 P 0

3.3 Elproveador acepla el presente padido y se compromete a la enlrega da cada uno de (08 renglonas por la canlidad deleiminada, pracisamente en ol lugar indicado en el presente an los larminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especilicaciones requeridas, El inoumplimiento en los plazos de entraga o en las canlldadas solicitadas, sard molivo de la cancelacién del presante pedido o de la
canlidad fallante, aplicéndose en consecuencia una sola sanalén por conceplo de pena convenclonal, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las canlidades Incumplidas, por lo que no se consldera el
aslablacimlento adiclonal de sanclones por conceplo de deducoiones al pago de los blenes. Lo anterlor sin que aurla efaclo legal cualquler inconformidad ¢ aclaracién al raspecio, libarando al Instiluto
del compromiso Incumplido para que da acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quian mejor convenga a sus Intereses, Eslo con indeperlencia de las Penas Gonvenclonales
oslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3,5, de este pedido.

3.4"EL INSTITUTO" apllcard Penas Convenclonales del 2,6% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, da alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido an el articulo 63 de
la LAASSP, sobre el valor da lo Incumplido, cuando enlregue blenes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo da manera oporiuna, sard slempre on una sola exhiblelén y no se aceplarén entregas
menores al 60% de la cantidad solicilada en los padidos,

3.6°EL INSTITUTO" aplicar4 Panas Convenclonales del 2.6 % diario por el no cumplimiento & la solieilud de canje o recolacclén con defeclos o viclos ocultos en el plazo establacido de 03 dlas
hibiles; conlados a poarir da Ja fecha de su nolificacién, a enlera satisfaccion del Instiluto,

En caso de que no §e enlreguan los blenes solicltados para canje, se cobrard el valor lotal de [os blenes no canjeados, aulotizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendlentes a cubrir,

3,6E1 administrador del presente Pedido sard al encargado de determinar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR" las Panas Convenclonales; asl como vigiler el regislro o caplura y validar en el
slslema PREI Milenium, denlro da los & dias héblles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3,7En caso que algiin proveedor ofertara, presentacién, caducldad o descripeldn distinta a lo solicitado en la solicitud de collzaclén y ef drea tenica la aprobard en diclamen écnico por no
doleclarla, en la recepcién del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a I aplicaclén de las Penas Convenclonales corraspandiantes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1€( Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inaliluto firma en representaclén dal 4rea adminisiradora del pedido, siendo el Departamanlo de Suministro y Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporluno y puniual cumplimienta de los compromisos conlraldos per ‘EL PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1.1,2 del Manual de
Organizacién de la Jelalura de Servicios Adminisirativos que eslabloce como funcién suslantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo da Operaclén Adminisirativa Desconcenlrada
Estalal Yucatdn bajo el esquema de suministro y mantenimlento de invenlarlos, varificando el cumplimiento en la eniraga, con fundamento en 1o establecido en el numaral 5.3.16 de las Polllicas, Bases y
Lineamientos en Materfa de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos el nstilulo Mexicano del Saguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiclones, Arrandamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 6, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanles Fiscales Digllales por lat (GFDI) deberdn describir los mismos artfculos y la misma redacalén dal pedido, nimero da pedido, numero de requisicion y partida presupuosal,

nimero de provaedor.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ; No. de Evento: AD-068-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

o s LR Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-118-2024

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0244
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor; COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-6567 No. Proveedor : 00159169 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 TS 15 E 0 U 90 P 0

5.2E| pago de esle pedido seré pasos mexlcanos, de conformidad con el Procadimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémile de Pagoy la

Conslituclon, Modificacisn, Cancelacién, Operaclén y Control de Fondos Fijas, sin que dsle rebase los 20 dlas nalurales posteriores a aquel en qua “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacldn impresa del Comprobante Fiscal Digltal por Inlernat, sito en Calle 41 Néimero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97160, en Mérida, Yucatdn, Tel. 98 89 22 56 56 Exl,
81128, asl como prasentar las opinlones del SAT, INFONAVIT e IMSS Junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trascienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que &l monlo méximo dol padido excada do $300,000.00 (Trosclanios mil pasos 00/100 M.N.), deberd eniregar junto con su Comprobanta Flscal Digllal por Intemet, en caso de

conlar con lrabajadores inseritos an el Régimen Obligatario dal Segura Soclal, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigente y posiliva; an caso de no conlar con \rabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Segure social y subconirale a su personal, presentard la Opinion da Cumplimlento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva de! particular subconlratado, y si
no cuenta con {rabajadores inscrilos en el Régiman Obligatorio del Segura Soclal nl subconlratados, podré preseniar eserilo libre bajo prolesla de decir verdad en et que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el que consle qua no se pueds emilir dicha oplnién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. *EL PROVEEDOR' se obliga para con "EL INSTITUTO", a respandar por los daftos ylo parjulclos qua le pudiera causar a ésle o & lerceros, sl con molivo da Ia enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacionel. Par lo anterlor, *EL PROVEEDOR® manifesté en su propuasta bajo protasta de decir vardad, no enconirarse en
ninguno da los supueslos de infraceidn & la Ley Fadaral dal Deracho de Autor, i a la Ley da la Propledad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamaclon en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes menclonadas, la Unica obligaclon de éste serd la da dar aviso an el domicllio previslo en esle inslrumento & YEL PROVEEDOR?", para que &sle llave a cabo las acciones
necesarias qua garanlicen |a liberacion de *EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o rasponsabilidad de cardclar civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-068-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmera de Sesian: bajo el: Frace V art. 41
¢  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
9 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-118-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0244
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de antrega:' 29/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : : 00159169 CIaSiﬂcacién 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 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.
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EL REPRESENTANTE AC&EDlTA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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