INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

_ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

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

No. de Pedido: D4P0287
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

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 : 0320 21053001 !
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacié tal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asilieacion presupuiastal
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
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 626 ENV 36.00 22,636.00
CON 28 TABLETAS.

Marca: LABORATORIOS PISA Tipo Presen: TAB

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
2 01000054880000 VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 33 ENV 140.00 4,620.00

CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO
VALPROICO. ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

Marca: LABORATORIOS PISA Tipo Presen; COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen;30
Administrador del Pedid
LEYVA “
AST. Y EQUIPA, - i
Area Contratante tArea Contratante
HE BAUTISTA ‘w M - LIC, CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO ﬁ?\ SORES RIO
NTROL D ABAST LB Y CONT. DE SERV. |JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AD-078-2024

Numera de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-80-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0287

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Numero Acuerdo:

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 20/07/12024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacié o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN lasificacion presupuestal :
Lugar de enirega: 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
Particla Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB.TOTAL  § 27,156.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 27,156.00

( veintisiete mil ciento cincuenta y seis pesos 00/100 W.N.)

PR \ I

Tl
Area Requirente ‘Area Contratante -
LIC. RICARD LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
JEFE DE SUMI JEFE DE LOS SERVICI DMINISTRATIVOS TOOAD L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nuimere de Sasin: -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndm. Dictamen Presup:S/IN . No. de Pedido: D4P0287
Elaboracién: 11/107/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 9 INT. 5§61 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de enfrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. EBT "051216'5R3 No. Proveedor : 00086372 C[asiﬂcacién presupuesta' .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN g
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ, 33 Loc. 86 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9% P 0

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

1.1El padido fus adjutticedo a "FL. PROVEEDOR' medlante procedimiento de contralacitn de Adjudicacién Direcla indicada en el exiremo superior derecho del presenie padido, cumpliendo con lo
indicado en la Loy de AdqLiisiclones, Arrendamientos y Serviclos dal Sector Pablico; con (a finalidad de cubrir las necesidadvs darivadas por incumplimiento de érdenes de repasicién yio liberaclones, por
ta Coordinacién de Conleol al Abaste, con el ebjele de evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencla, procadimianto en el que $& garantizaron las mejores condicienes
dispenibles at Instiluto en cuanlo a pracio, calidad, oporlunidad de snlrega y financiamiento.

1.2°EL. PROVEEDCR" acepla y so compromele a fitmar el prasents pedido y a surlirlo en el plaze, cantidad, jugar y condiciones de enlraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento da coniralacion del cual dariva. El presenle pedido se fiima bajo la modalidad da precios fijes, los cualss no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 °*EL PROVEEDOR™ manifiasia bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Lay de la Propisdad Indusirial,
para seor susceplible en su caso, ds adjudicacion.

1.4Ei provaedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos astablecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Lay de Adquigiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico (LAASSP).

1.581 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos D0/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR'® debaera remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los blenes, 1a opinién aclualizada vigente y poslliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; |a opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiento vigente y posiliva da obligaciones en Maleria de Seguridad Sccla; y en caso de
incumplimiente de éste tltimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.8 Los gaslos por canceplo de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, tanto fedarales como eslatales o municipales, o de cualquiar olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL. PROVEEDOR?, con excepclon dal Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO” en aquellos bienes que asi [o ameritan.

1.7Para cubrir [as erogaciones que 86 deriven del presente Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles-suficientes, no compromalidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsio en &l arifculo B4, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancla entre e} contenido de la
solicitud de colizacidn ylo nolilicacién de resultado del procedimiento respaclivo y el presente instrumenta, pravalecera lo esteblecido en el primer documento citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripeion y presentacidn del Cuadro Béslico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacidn del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuastal con Ntimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1 20 de Jullo del 2024

1.9 Vigencia del Pedide: Del 1
EYVA
AST. Y EQUIPA //

1.10 *EL PROVEEDOR" acredila

Administrador del Pedid

Area Requirente Area Contratante t-
LIC. RICARDQ AUTISTA LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
JEFE DE SUMI YEONYROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL OIS BotBHs: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0re % F BRI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41

CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPRITAMENTS DB ADSUBIIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0287
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificaciéon 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 7816 E 0 U .9 P 0
padido. )

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

2.1 "EL PROVEEDOR' deberd garaniizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles contados a parlir de la fecha de su
notificacién al defectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con las especilicaciones consignadas en aste pedido. La reposicion de los bienas seré solicllada por el
Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada Estalal Yucatdn a iravés del Departamenlo de Suminisiros y Conlrol del Abaslo.

2.2 El Instiluto Mexicano dal Ssgure Seclal podrd efecluar prushas sobre la calidad de os bienes, rechazando aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas, Io cual se haré del
conocimientc del OIC el incumplimiznto de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en ef arliculo 60 de la LAAGSP.

2.3 Indepandientementa d las pruabas que realice al IMSS, el provaador deberd rasponder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enlregados.
24 “EL PROVEEDOR' cuerila con jas licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesurias para la produccidn y/o suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 Lagarantia de cumplimiento delf padido debera presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articuls 48 Gilimo panrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" na asté en posibilidad da enlregar los insumos duranle la vigencia de! pedido, loda vez que los bienes se enlregardn denlro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a pariir de la
focha da firma del padido. Dicho plazo censidera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cualro) dias nalurales con sanclén.

2.8 El perlodo de caducldad da los blenas, no padré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasla da 9 (nueve) mesas, siampre ¥ cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicie ocullo o preblema de calidad solicilard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. EI proveedor debera reponer los bienes sujefos a
canje, én un plazo no mayor a 03 dias hablles contados a parlir de que reciba la notificacién correspondiente, *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjulcios
que por inobservancla ¢ negligencia da su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Insliluto, sélo aceplaré los lotes de los blenes repueslos por el proveador por canje con el documanto que
emita ef Organismo da Certificacién o Laboratorio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A., que avals el cumplimianto de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molive del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa notificacion de “EL. PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR' deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo maxime de entrega safialado en la cliusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embarge previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmedialo los blenes solicitados.

3.2 €l pr dor regislrara en la *Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instructive para requisila la Ramisién del Pedido” y debara enlregar original y copia de la misma a

presentarse a realizar la enirega d@os biflies, acompafiando los siguientes documentos en caso de raquerirse: copia del ragislro sanitarlo y o Informe analitico del lote a entregar emilido por el laboralorio
mentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la racepcién de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcenirada Estalal

da recibido en el original de fa remision.

YVA
AsT. v EQUIPA, _
|Area Contratante c-

LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J NSORES RIO
JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD AL\YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RUmerods: Soa/br: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0287
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 : 0320 21053001
R.F.C. EBT -061216-5R3 " No. Proveedor : 00086372 Clasificacion p[esupuestal e
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 Uu. 9 P 0
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por Ia cantidad determinada, prac: e en el lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requsrldas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo da la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad faltanle, aplicdndose en col la una sola sanclén por concepto de pena convencional, por el méximo ds 4 dias nalurales, sabre las canlidades incumplidas, por o qua no se considera el
{ablecimiento adicional de i por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualquisr inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto

del compromise incumplido para que de ecuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convenclonales
oslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convensionales de! 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atrase por cada clave, de conformidad a Io eslablacido en el articulo 53 de
Ia LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue blenes después de los 10 (diez) dias naturales maximo da manera oporiuna, serd siempra en una sola exhibicién y no se aceplardn eniregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los padidos.

3.5°ELINSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2,5 % diaio por el no cumplimiento a la salicitud de canje o recoleccion con defectos o viclos ocullos en al plazo estableckio de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacién, a enlera satisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canjs, sa cobrard el valor lolal de los bienas no canjsados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.0E) administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigllar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarias a *EL PROVEEDOR" para qus ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcidn distinta a lo solicitado en la solicilud de colizacién y el drea lcnica fa aprabard en dictamen técnico por no
delectarla, en la recepcién del producto en ef almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1E| Coordinador de Abastecimiento y Equipami del Insliluto firma en represenlacion del drea adminisicadora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto,

rasponsable de supervisar y dar seguimlento al correcto, oporluno y puniual cumplimienlo de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Grgano de Oparacién Adminisirativa Desconcentrada
Eslatal Yucatén bajo el asquema de suminisire y mantenimienlo de invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4,2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTRACION.

6.1Los Comprobantes Fisce
numero de proveedor.

s Dllllales por Internet (CFDI} deberan describir fos mismos arliculos y la misma redaccitn del pedido, nimero de pedido, némero de requisicién y partida presupuestal,

i

Area Confratante K-
LIC. CARLOS GEOVAHI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICJOS ADMINISTRATIVOS TOOA L YUCATAN

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A — TS ———
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN A RIS il 2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndrero de: Sesior; bajoal Fraco'Vark. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

PERARTAMEHTGER 00 I INEY Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0287
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. EBT -051216-6R3 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 Lac. 80  Inm. 01 T3.185 E. 0 U 9 P. 0

5.2El pago de esle paclido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Gonstituclén, Modificaclén, Cancelaclén, Operaci6n y Controf de Fondos Fijos, sin qua ésle rebase los 20 dlas nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones 1a representaclén.impresa del Gomprobanle Fiecal Digital por Internet, sllo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 87160, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opinicnes del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda fos 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/400 M.N.)

5.3En ¢&so de qus 6l monto maximo del padido exceda da $300,000.00 { Tresclantos mil pesos 00/100 M.N.), deberd entregar junlo con su Comprabanta Fiscal Digilal por Internsl, en caso de

centar con irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Sequro Sccial, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Saciai vigente y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores

inserilos en el Régiman obligaloric del Seguro social y subrontrate a su parsenal, presentara fa Opinién da Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y posiliva del particular subconlratade, y si
' no cuenta con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligalorio del Segure Social ni subconlralados, podré presentar escrito libre bajo prolesta da decir verdad en el que respalde su dicho o documento

emitide por "EL INSTITUTO" on el que conste que no se puada emilir dicha opinitn.

GLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

G.1. "EL'PROVECDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por [os dafios yio perjuicios que fe pudiera causar 2 éste o a tercaros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcae u olro derecho reservado a nival naclona) ¢ internacional. Por lo anlerlor, “EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesla bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supueslos de Infraccion a la Ley Fedaral del Darecha de Aulor, nia la Lay de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles manclonadas, |a Unica obligacion de éste serd |a de dar aviso en el domicilio previsto en este inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la libaracién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracler civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niiffiert i BeEiDR:

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
¢ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion 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-050GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0287
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 -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01

T6.16 E 0 Uu. % P 0

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISFOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENEAN/ ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES
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