INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : Gk i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numsto de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
e s Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedot: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fechade entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-56R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN _ WA prEstiprenyli
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
Partida Clave del Articulo .Dsscripcién' "~ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012770000 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 495 ENV 57.00 28,215.00
MONGSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL.,
Marca: LABORATCRIOS PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia.  MEXICO Cant Presen; 133
2 01000026490000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 472 ENV 41.00 19,352.00
MONOHIDRATADO 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: LABORATORIOS PISA Tipo Presen: TAB
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:30

Administrador del Pedid
LEYVA ; \
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Area Contratante =
LIC. CARLOS GEOVANT MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA SORES RIO
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUero Auardo:

8 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : -
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-078-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024
No. de Pedido: D4P0286

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE 9 INT. §51 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:

20/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor ; 00086372 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN RETICACION Prosupusaal;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 47,567.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 47,567.00
{ cuarenta y siete mil quinientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N.)
Administrador del Pedi
TITU, BAST. Y EQUIPA, X ﬁ \ .
Area Requirents i Area Contfatante . _— |Area Contratante
LIC.R RANCISCOSISHEROS GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANFMEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN'S RES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RGPS 86 Gaslon: bajo el: Fracc V art. 41

GOORDINACION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PRIANIANENTD DR ARGUEIRNES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 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 9 P 0

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

1,1El pedido fue adjudicado a "El. PROVEEDOR" mediante procadimiento e contratacién de Adjudicacién Direcla indicada en el extreme superior derecho del presente pedido, cumplienda con lo

~Indicado enla Ley de Adquisicionzs, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico; con la finafidad de cubrir 1as necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones, por
Ia Coordinacidn de Conlrol al Abasle, con el cbjelo de evilar desabastc en las unidades médicas da alancitn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las majores condiclones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PRCVEEDOQR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y 2 surtiflo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
rasullados del evenlo Je conlralacién def cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

1.3 ‘EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesia de decir verdad no anconirarse an ninguno da los supuaeslos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley ds 1a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuesios eslablecidos por los arllculos 50 y 60 pendillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP).

1.58i el monlo dei padido excade los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 001100 M.N.), para efeclos del articulo 32 1 del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR' deberd remitic
conjuntamenta al padido y slempre de manera previa a ia enlrega de los blenes, Ia opinlén actualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifigsta que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinin aclualizada vigenle y positiva emitida por al INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésle ltimo “EL PROVEEDOR" soficita se aplique los racursos dorivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi coma todos los impusstos y darachos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepclén del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" an aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se derivan del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficianies, no comprometidos, en la pariida presupuestal correspondiente,

da conformidad con lo pravislo en el articulo 81, fraccién IV, det Reglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios dal Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cotizacidn y/o nofilicacion de resultado dsl procedimiento respeclivo y el presente instrumento, prevalecerd lo establacido en el primer documento citado y/o nolificacion de resultado del
Procedimienlo, asl como la descripcion y prasentacién dal Cuadre Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupussto para cubrif el compromiso derivado del presentle pedido, con el Dictamen de Disponibllidad Presupuestal con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerc/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Oel 11 al 20 de Julio del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acredila la @kisi@icia y personalidad con los datos que registra en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Pader Notarial y fecha da firma de esle

Administrador del Pedido
LAE. HARR

TITULAR DE

7
Area Contratante
LIC. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

REEARIENERTO RS Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-129-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024)
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 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. 9 P 0
pedido. i K :

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dlas habiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificacién al d defeclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplif con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicitada por el
Organo de Oporacion Adminisirativa Desconcenlrada Esfalal Yucatdn a través del Dep o de Suminisiros y Cenlrol del Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Social podré efacluar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las espacilicaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC elincumplimienio de *EL. PROVEEDOR" a lo dispueste en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y materiales entregados.
2.4 "EL PROVEEDOR’ cuenla con las licenclas, aulorizaciones y permisos que conforme & olras disposiciones son necesarias para fa produccién ylo suminisiro de los bienes objelo de esle pedido.

2,6 La garantia da cumplimiento del pedido deberd presanlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 liimo pérralo de la LAASSP, esto aplica an caso de que *EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de entregar los Insumos duranie la vigencia del pedido, toda vez qua los bienes se anlragarén dentro de los dlez dlas nalurales posteriores, o blen a pariir de la
fecha de firma del pedido, Dicho plazo considera un maximo de 10 (dlez) dias nalurales de manera oportuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién,

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contades a parllr de la fecha de entrega. No obslanta los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nuave) mases, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias héblles, siguientes al momento
an que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilard el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El provesder deberd reponer los bienes sujelos a
canje, enun plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba la nolificacién correspondiante. “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 Insliluto y/o a terceros. El Instilulo, s6lo aceplard los lotes de los bienes repuaslos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerilicacién o Laboralorio de Pruebas acredilado por parta de E.M.A., que avale el cumpiimiento de la Norma Ofictal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Tacnica aplicable. Todos los gaslos que sa generen con motivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacidn da “EL PROVEEDOR",

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd antregar los bienes solicitados, en el plazo maximo da entrega seiialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacidn da Abastecimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveador registrard en la "Remision dal Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido® y deber4 enlregar original y copia de la misma al

preseniarse a raalizar la enirega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del regislro sanilario y el informe analilico del lota a entragar emitido por &l laboratorio
de conlrol de calidad del fabricaffle. Esi@documentacién deberd eslar complela a fin de qua sea aulorizada la recepcion de Jos bienes en el Organo de Operacidn Adminisirativa Desconcenirada Estatal
Yucaldn en donds, de ser el cagll le sdllbran de recibldo en el original de la remision.

Administrador del Pedid
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BERARTANENTO.DE ADOUAIRIGNES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 8 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. e P 0

3.3 Elprovaador acepta el presente padido y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones por {a cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado en el presente en los términos

-Indicados en la cldusula 3.2 y con las espacificaclones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicAndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pana convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por 1o que no se considera el
estableciiniento adicional de sancionas por conceplo de deducciones al pago de los bienes, Lo anlerior sin que suita efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, lit do al Inslilulo
del compromiso incumplide para que da acuerdo a sus necesidades reasigne sl volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus Intereses. Esta con independencia de las Penas Convencionales
sstablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de asle padido.

3.4"EL INSTITUTO” aplicaré Penas Cenvencionales det 2.6% por cada die nalural, £in exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establscido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valer de lo Incumplide, cuando enlregue blenes después de los 10 (diez) dlas naturales méximo de manera oporiuna, serd siempre en una gola exhibleidn y no se aceptarén enlregas
menores al 62% da la cantidad sollcitada en los pedidos.

A.5°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2.5 % diario por ¢l no cumplimienie a la sollcilud de canjo o recoleccion con defectos o viclos ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a parir de la (eche de su nolificaclén, a entera satisfaccion dal Inslilulo.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el vaior lolal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminisirador def presenie Pedido seré el encargado de determinar, calcular y nofificar a "EL. PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenfum, dentro de los 5 dias habiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi como de notificarlas a “El. PROVEEDOR" para que éste realice ol pago correspondiente

A.7En caso que alglin proveedor ofertara, presentacidn, caducidad o descripeidn distinta a lo solicitado en Ia solicilud de colizacién y af drea técnica la aprobaré en diclamen técnico por no
deteclarla, en la recepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacidn de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento dol Insliluto firma en representacién dal érea adminisiradora del pedido, siendo el Deparlamento de Suministro y Conlrol del Abaslo,
responsable de supervisar y dar sagu;mlanlo al correclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromises contraldes por "EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Qrganizacion de la Jefalura de Servicios Administralivos que establace como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administraliva Desconcenirada

Estatal Yucalan bajo el esquema de suminisire y manlenimienlo de invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fund Lo en |o sstablecido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institulo Mexicano del Saguro Socialy numeral 4.2, 6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General én Materia da
Adc ionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanles Fiscales@igilal@ por Internet (CFDI) deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero da requisician y partida presupuestal,
numero de proveador.

Pl
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_Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de AGUEI’dO: No. Compranet

RERARTAMENT DE-AQRUBICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion; 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-6R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entregya: 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

5.2E| pago de esle pedido serd pesos maxicanos, de conformidad con el Procedimiento para ia Recepcitn, Glosa y Aprobacidn de Documentos presentados para Trémile de Pagoy la

Conslilucion, Modilicaclén, Cancelacion, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dlas nalurales poslerlores a aqusl en que "EL PROVEEDOR' presenta en las Areas de Trémile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprabante Fiscal Digilal por Intemnst, silo en Calle 41 NGmero 438 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 87150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 66 56 Exi.
61128, asl corae oresentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuanda exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.M.)

5.3En caso de que el montc méaximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil peses 00/100 M.N.), deberé enlregar junte con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso de

contar con lrabajadares inscritos en ef Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva; en caso da no contar con irabajrdores
inscrilos en el Régimen obligatorio dei Seguro social y subconltrale a su personai, presentaré fa Opinidén de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del parlicular subconiratado, y si
no cuenla con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorlo del Segure Social ni subconlraladns, podra presenlar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalda su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en e qua consle que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola darechos
de autor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internactonal. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR"™ manifesld en su propuaesta bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Lay Federal def Derecho de Aulor, ni a la Ley de {a Propiedad Industial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualgulera de las causas anles mencionadas, la tinica obligacién de ésle sera la de dar aviso en el domicilio previsto en esle insirumento a “EL PROVEEDOR?, para que ésle llove a cabo |as acciones
necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" ds cualquier controversia o responsabilidad de caracter clvil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pedid
LAE. HARRY

Area Contratante
LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Requirente *
LIC. RICARDO
JEFE DE SUMIN

BAUTISTA
TROL D ABASTC(
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Numero de Sesidn:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
BEPARTAMENTO DEADQUISIGIONSS Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-078-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.
Direccién CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

R.F.C. EBT -051216-6R3 No. Proveedor : 00086372
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

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

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE
AOoe We nch 0 L&ﬂm? 20 Moozl \\21

CARGO

R ﬂ_}hy \C"\})‘J '\ 25 \

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

g ¢ 50 s

% L MES Aﬂo
Z W | OF | Zaey

\"Ne-. Oz \ S 538667

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

i
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Area Requirente

LIC. RICARDO
JEFE DE SUMINIS
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CHE BAUTISTA L — RANCISECEESTIEROS GARCIA

OL D ABAST

Area Contratante
LIC. CARLOS GE NI MEDINA ROCA
WEFE DE LOS SERV)CIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUA SORES RIO
TOOAD ESTATAL [YUCATAN
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