INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndamero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AD-072-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-123-2024

No. de Pedido: D4P0263

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

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: 29106/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Artfculo Descripeion Cantidad Unidad Precio importe Total
01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 18 ENV 450.00 8,100.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  NILAMSEL Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
1000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA O 4503 ENV 40.00 180,120.00

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE. A 76 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS

O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: BELANOVAG
MEXICO

Procedencia:

Tipo Presen: G.C
Cant Presen: 10

.

-

| Area Contratante
'CIA LIC. CARLOS G ANI MEDINA ROCA

JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUANW RES RIO
TOOAD ESTAT, CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-072-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Rliimiats de Seslon: bajo el Frace Vart, 44
§  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
HEPARTANENTO. BE ACRUIICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-123-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0263

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

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  20/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacic . tal :
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. 156 E. 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Preclo Importe Total
1 01000052920000 MERCPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 4134 ENV 92.00 380,328.00

CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G DE MEROPENEM.
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA,

Marca:  MERMAVIE Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 568,548.00
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 568,548.00
( quinientos sesenta y ocho mil quinientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

AR LEYVA
E ABAST. Y EQUIPA / 7 /

Area Requirente |Area Contratante =
LIC. RICARD@R o BAUTISTA A LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SA ESRIO
JEFE DE SUMINISTROSY CONJFROL D ABASTC . WEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATA ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-072-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Blidrmerc:de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41

CGOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SERRRHNE TR angIopS Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-123-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0263 _
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisiicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 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. 1 E 0 U 9 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimionto de contratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el extramo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
Indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pablico; con la finalidad de cubrit las necesidades derivadas por Incumplimiento de 6rdenes de reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinacion de Conlrol al Abasto, con el ohjeto de evilar desabasto an l4s unidades médicas de alencién a la derechohablencia, procadimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponiblas al Inslilulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a fismar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones do enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlratacién del cual deriva. El prasente pedido se firma bajo Ia modalidad de precies fijos, los cualas no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno tie |os supuaslos de inlraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos aslablacidos por los arliculos 50 y 60 penullimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.58i el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos el arliculo 32 D del Cédligo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR” debera ramitir
<onjuntamente al pedido y siempre de manera previa a fa entrega de los blenes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al cordenta de sus
obligaciones fiscales; |a opinion aclualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésle tillimo "EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlea los adaudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, (lale y acarreo, zsi como lodos los Impuestos y derechos, tanto (ederales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serédn a cargo de
“EL. PROVEEDOR’, con excepcitn del impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

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

da conformidad con lo previsto en el ariiculo 81, fracci6n IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicilud de cotizacién y/o nolificacion de resullado def procedimiento raspeclivo y el presente inst lo, prevalecera lo establecido en al primer documente cilado ylo nolificacion de resultado del
Procedimiento, asf como la descripcion y presentacion del Guadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numaro: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 20 al 29 de Junio del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR” acrefita |

Exislencia y porsonalidad con los dalos que regisira en ef apariado de Nombre del Representenle, Cargo, Finma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle

: \ AR LEYVA
TITULAS - MD. lE ABAST. Y EQUIPA| // /

_ - | Area Contratante
HIHE BAUTISTA
JEFE DE SUMI NTROL D ABAST(]

UJEFE DE LOS SERVICIQS ADMINISTRATIVOS . TOOAD ESTATAL YUCATAN

t
: , LIC. CARLOS GEO EDINA ROCA
_LIG.JUAN | ooy ARLOS M DR. ALONSO JUAN SAMSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-072-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DI ACGLIRIGIONES Fecha Terminacion del peclido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-123-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 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 T8.15 E 0 U. 9 P. 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizar la calidad de fos blenes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excecdera de 03 dias habiles contados a parlic da ia fecha da su
nolificacion al defeclarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con Jas especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los blenas sera solicilada por ol
Organo de Operacion Administraliva Desconcenlrada Estatal Yucalén a ravés del Departamento de Suminisicos y Gonlrol del Abaslo,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padrd efecluar jpruebas sobre Ja calidad de los blenes, rechazando aguellos gue no redman las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveador dabera responder por {os vicios acullos que presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conlorme a otras disposiciones son necesarias para la produccion yfo suminisiro de los bienes objelo de esla pedido.

2.5 La garanlla de cumplimiento del pedido debera presentarse duranta los diez dlas de vigencta de) pedido de acuerdo al arliculo 48 dllimo parrale de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR” no esté en posibilidad de entregar los insumos durante |a vigencia dal pedido, toda vez que los bienes se enlragaréin dentro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho piazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cualro) dias naturales con sancion,

26 Elpericdo de caducidad de los blanes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de |a fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén ertregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslilulo dentro de un plazo de 3 dias héblles, siguienies al momenlo

an que se haya percalado del vicio ocullo o prablema de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenien problemas de calidad o vicies ocullos. Ef proveedor dizberé reponer fos bienes sujelos a ®
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlr de que reciba la nelificacidn correspondiente, “EL PROVEEDOR” sie obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios

qua por Inobsarvancia o negligencia de su parte, (lague a causar al Insliluto y/o a terceros. El Insliluto, s6lo aceptard los loles de [os bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que

amita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EM.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacional, Norma de

Referencla o Especilicacidn Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn par cuenta del praveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR”.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 1.OS ARTIGULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de enlrega sefialado en (a cliusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhlbleién, sin embarge previa
aulorizacion de la Coordinacion de Abaslecimi y Equipamiento, podréa entregar de inmediato los blenas solicilados.

3.2 El proveedor regisrard en la “Remisidn del Pedido®, lodos los datos consignados an el *Instructivo para requisita la Remision del Padido® y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entregdi}ie logibienes, acompanando los siguientes documentos en caso de requerirse: copla del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emilido por el laboratorio
de control de calidad del fabricaile. E@ documentacion deberda estar complela a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en el Organo de Operacion Adrministrativa Desconcentrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el ca

Administrador del Pedifib

Ao EYVA
R E ABAST. Y EQUIPA /]

i

Area Requirente D Area Contratantp < Area Contratant P :
LIC. RICARDO.R E BAUTISTA I LIC. CARLO! OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
JEFE DE SUMb TROL D ABAST! JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-072-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RIEHEER R KISIEhEn Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-123-2024

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN YUCATAN ‘ .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T6.15 E 0 U 9 P o

3.3 Elproveador acepta el presenla pedido y se compromele a ia entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminads, pracisamento en el lugar Indicado en el prasente en los términos
indicados en fa cliusula 3.2 y con las especificaclones requaridas. El incumplimiento an los plazos de: enlrega o en las canlidades solicltadas, serd mollvo de la cancelacién del prasente pedido o de la
canlidad faltanle, aplicdndose en consecusncia una sola sancién por concepte de peana convencional, por el méximo de 4 dias naluralas, sobra las canlidades incumpiidas, por lo que no sa considera el
eslablecimiento adicional de sanclones por conceplo de deducclonas al paga de los bienes. Lo anterior sin que surta efeclo legal cualgquier inconformidad o aclaracidn al respaclo, liberando al Insiitulo
del compromiso incumplido para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia da las Penas Convenclonales
eslablecldas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2,5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro} dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecide en el articulo 53 de
fa LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bieries despuds da los 10 (dlez) dias nalurales méximo de manera oporluna, sera slempre en una sola exhibicion y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada én los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defectos o viclos ecultos en el plazo astablacido de 03 dias
hdbiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacion, a entera satisfaccién dal Instituto.

En caso de que no s enireguen los bienes solicllados para canje, se cobrara ef valor lotal de los blenes no canjeados, aulorizande *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el ragistro o caplura y valider en el
sistema PREL Milenium, dentra de los 6 dias hébiles siguientes a 1a conclusién del Incumplimlento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR” para que ésle realice sl pago correspondienta

3.7En caso que algtin proveedor oferfara, presentacidn, caducidaid o descripeion distinta a lo solicitado en la soliciiud de collzacion y ol &rea téenica la aprobard en diclamen técnico por no
dalectarla, en la recepcién del producto en el almacén saré rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instilute firma en representacion del drea administradora dal pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Control dal Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportunc ¥ puniual cumplimiento de los compromisos conlraldos por “EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administralivos que establece como funcidn suslantiva “Administrar fos Pedidos que se formulen en al Organo de Dperacién Administrallva Desconcentrada
Estatal Yucalan bajo el asquema de suministra y mantenimiento da Inventarios, verificando o cumplimiento en la enlrega, con fund en o eslablecido en el r | 5.13.15 de las Polilicas, Bases y
Li ientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslilulo Mexicano del Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion Senaral sn Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

Ia5 por Internel (CFDI) deborén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, ndmero da requisicién y partida presupuestal,

BAR LEYVA
EABAST. Y EQUIPA. ; /7 ' /

5.1Los Comprobantes Fiscala
numero da proveadar.

= Area Contratante LArea Contratante L~
E BAUTISTA LIC. JUANF Siswe — LIC. CARLOS GEOWAN MEDINA ROCA DR. ALONSO N SANSORES RIO
TROS Y CONTROL D ABAST#@HQD A DE SERV. |JEFE DE LOS SERVICIOSE ADMINISTRATIVOS TOOA TATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-072-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RRLAR AT R AR O Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024 | AA-60-(GYR-050GYR011-1-123-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  29/06/2024
: Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 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.5.18 E 0 .9 P o

5.2E1 pago de esle pedido seré pesos mexicanos, de copformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosay Aprabacién de Documenltos presantados para Tramite de Pago y la

Constilucién, Modificacion, Cancelacién, Operaclon y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase (o5 20 dlas naturales posleriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlernal, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext,
61128, asl como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI siempra ¥ cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trasclenlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedide exceda de $300,000.00 (Trescientas mil pesos 00/1G0 M.N.), deberd entregar junio con su Comprobante Fiscal Digilal per Internet, en caso de

contar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Qbligalorio del Seguro Secial, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y positiva; en caso de no conlar con irabajadores
inseritos en el Régimen obligatorio del Seguro soclal y subconlrale a su personal, presenlar4 la Opinién de Cumpfimiento en maleria da Seguridad Soclal vigenle y posiliva del particular subcenlratado, v sl
no cusnla con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconiratados, podrd presentar escrito libra bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
omifido por "EL INSTITUTO" en al que consle que no se puede emilir dicha apinion,

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", & responder par los dafios yfo parjuicios que le pudiera causar a ésla o a lerceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de palenles yfo marcas u olro derecho reservado a nivel naclonal o internacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Lay Federal del Derecho de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacion an conlea de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Gnica obligacidn de éste serd la de dar aviso en ef domicilio previsto en sste instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que éste Heve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier contraversla o rasponsabilidad de caracler civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se acasions.

Administrador del Ped
RLEYVA
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3 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:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024

No. de Evento AD-072-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-123-2024

No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGL.AMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Keviw derern, ™Mprcinee Carpiio

CARGO
ﬂépﬁéjéw TA~TE LEEAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
~ 6L 2 €S
DIA MES 0
B FECHA | AN
_ 20 |66 (24

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

NIMeno 253€2, MNoTALLA

2, Pueaca, Aueaq

Direccién CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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.o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

RLEYVA
ABAST. Y EQUIPA
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