INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . p— ——

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BiEiro da SEskin: bajo el: Fracc V art. 41

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

CERARTRMENTR UEARRHDIRIONES Fecha Terminacidn del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241

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

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega: 29/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacié il &
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asticacian prasdpuastal :
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 Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034513520003 EQUIPOS. PARA ALIMENTACION ENTERAL. DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC) DE 500 313 EQP 38.00 11,894.00

ML CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON
UN DISPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA GRADUACIONES CADA 50
ML CAMARA Y TUBO DE CONEXION INTEGRADO

Marca:  NUTRISET Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06069702671101 PASTA O GEL CONDUCTIVA PARA ELECTROCARDIOGRAMA. ENVASE CON 120 ML. 80 ENV 25.00 2,000.00
Marca:  LUBRIGEL ECG Tipo Presen: ENV
Procedencia:; MEXICO Cant Presen: 1

Administrador del Pedigo

TITULA ' ) . /] it

Area Contratante <-
EREOSTEARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANT MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién.

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:29/06/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-071-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
No. de Pedido: D4P0241

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

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV

No Requisicion: PAC

4

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacic tal>
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN ASNICALION ProsUpUSoC. .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUB. TOTAL $ 13,894.00
L V. A $ 2,223.04
TOTAL $ 16,117.04

( dieciseis mil ciento diecisiete pesos 04/100 M.N.)

V¥ |

¢ /

| Area Contratante

LIC. CARLOS GEQ
. [JEFE DE LOS SERVICI

MEDINA ROCA
ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAK BANSORES RIO
TOOAD EGfATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hgmere da Seslon: bajoal: Frace V art. 41 5
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet {
DR RIO DR AR Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV , No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 _ Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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 T8.15 E 0 u 9 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR"” mediante procedimienlo de conlratacion de Adjudicacin Direcla indicada en el exiremo suparior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Piiblico; con la (inalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenas de reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procedimianio en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslitulo en cuanto a precie, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromate a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, da conformidad con el comunicado de
resullados del evento de contratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puadan ser medificados denltro de la vigencia del mismo.

1.3 °"EL PROVEEDOR" manifiesia bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Fedsral de Darachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arliculos S0 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP}.

1.58i al monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, *"EL PROVEEDOR" deber4 remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada vigenle y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigenla y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiente de éste Ullimo "EL PROVEEDOR” solicila se apliqus los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a faver de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, asl como lodos ios impueslos y derechos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
"EL PROVEEDOR?", con excepcién del impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del prasanie Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles sulicientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondienle,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicilud de cotizacion y/o nolificacién de resullado del procedimiento respeclivo y el presente instirumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado y/o notificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacién del Cuadro Bésico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTOQ" cuenla con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromise derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con NGmero: 0000066885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Del 20 al 29, eJ‘ﬁo del 2024
Administrador del Pedido
LAE. HARRY IRIZA YVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DERARTANENTO.DEADOUIIGIGNES Fecha Terminacién del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 20/06/2024 |mpresion20/06/2024
Proveedor;: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -1609156-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacién presupuesta| :
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 T.8. 15 E. 0 U. 9 P o
1.1;_)d'EL PROVEEDOR® acredila la existencia y personalidad con los dalos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Tel&fono, Poder Notarial y fecha de firma de este
pedido,

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debar4 garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dlas hébiles conlados a parlir de |a fecha de su
nolificacién al deleclarse defecios de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bianes sera solicitada por el
Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada Estatal Yucaldn a través del Deparlamento de Suministros y Conlro} del Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienlo del OIC el incumplimisnto de "EL. PROVEEDOR” a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlamente de las prusbas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos gus presenlen los bienss y materialas enlregados.
2.4 "EL PROVEEDOR® cuenla con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de esle pedido.

25 Lagarantia de cumplimiento del pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencia de| pedido de acuerdo al articulo 48 Ullimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad ds enlregar los insumos duranie la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se antregaran dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 {cualro) dias nalurales con sancién.

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir da la fecha de enlrega. No obslante los proveedores podrédn entregar 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, Ef Inslituo denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nofificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslituto y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceplard los fotes de [os bienes repuestos por €l proveedor por canje con el documenio que
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de [a Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Relerencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se genaren con molivo del canje, correrdn por cuenlta del proveedor, previa nolificecion de “EL PROVEEDOR”

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

3.1 “EL PROVEEDOR" debera enlregar [os bienas solicitados, en el plazo maximo de entrega sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, podrd entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisirara en la “Remisién dal Pedido”, todos los datos consignados en el “Inslruclivo para requisila la Remisién del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enirega de losfien®k, acompafiando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copia del regislra sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio
de coniral de calidad del fabricante. Esi®idoclimentacién deberé estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en et Organo de Operacidn Adminisirativa Desconcentrada Estatal

Administrador del Pedido \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . T )

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CERARTANENTODE ADRUINICIONES Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0241
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  29/06/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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.15 E 0 U 9 P 0

Yucatdn en donde, de ser el casa, lo sellardn de recibido en el original de 1a remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presente peadido y se compromele a la enlrega de cada uno de (os renglones por fa cantidad delerminada, pre te en el lugar indicado en el presente en los 1érminos
indicados en la clausula 3.2 y con las aspecificaciones requeridas. El incumplimisnto en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicéndose en consecuancla una sola sancién por conceplo de pena convencional, por ef mdximo 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 anterior sin que surta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales

eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el ariculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor da lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas

menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias

habifes; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a enlera satisfaccién de} institulo.
En caso de que no se anlraguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor tolal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendientes a cubir.

3.6El adminislrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nofificar a "EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sislema PRE! Milenium, dentro de fos 5 dias habiles siguienles a la conclusitn del incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algiin proveedor oferlara, presenlacion, caducidad o descripeion distinla a lo solicitado en la solicitud de colizacion y el Area técnica la aprobar en dictamen lécnico por no
detectarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacion de fas Penas Convencionales correspondisntes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Cooerdinador de Abastecimiento y Equipamienta del Inslituto firma en representacion del érea adminisiradora del padido, siendo el Departamanto de Suministro y Gonlrol del Abasto,

rasponsable de supervisar y dar seguimiento al corracto, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Administralivos qua eslablece como funcion sustantiva “Administrar los Pedidos qus se formulen en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada
Estalal Yucatan bajo el esquema de suminisiro y mantenimienlo de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslitulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6,1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Maleria de

Adgquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pdblico.
?

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

Internet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién det pedido, nimero de pedido, niimero de requisicion y parlida presupuestal,

YVA \ /
ST. Y EQUIPA)
: 7 ;

5.1Los Comprobantes Fiscales Digil

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARTAMENTRDEARREISRIER Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

numero de proveedor.

5.2E| pago de esle pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Constitucion, Modificacion, Cancelacion, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dlas nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR® presenle en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacitn impresa del Comprobante Fiscal Digilal por internet, silo en Calle 41 Nimero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel. 89 99 22 56 56 Extl.
61128, asi como presentar las opinicnas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Inleinel, en caso de

conlar con frabajadores inscrilos en el Régimen Obligatotio del Seguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con frabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrala a su personal, presentar la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconlratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en et Régimen Obligalorlo del Seguro Social ni subcontratados, podré presentar escrito libre bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle 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 ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de |a entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patenles y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, “EL. PROVEEDOR” manifesté en su propuesta bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, i a la Ley de Ia Propiadad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra da “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la (nica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este insirumento a “EL PROVEEDOR", para qua éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN x - "
B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmero de Seelin: bajo el: Fracc V art. 41
i COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEEARTAMENTO DR AHQLIGICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor: 00156981 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.18 E 0 U 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE o
Dot (59 Hernander Hecaandez

Reprascotante e

TELEFONO(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD
W%i\ DIA |MES |ARO

FECHA
20| 06 | 24

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

HEHR 0511 {1 1{20M5PD

CARGO

\
Administrador del Pedido
LAE. HARRY IR YVA
TITULAR DE LA COO ST. Y EQUIPA, \ 7 /
Area Requ Area Contratante , : \
LIC. RICAR . R UTISTA <] ARCIA LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JEJ'AN SORES RIO
JEFE DE SU STROS Y TROL D ABAST . DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST, UCATAN
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