INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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: D4P0289

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

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

Fecha

Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

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

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0401

Clasificacion presupuestal :

de entrega: 20/07/2024

21053002

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06012518700002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA: ESTERIL, RECTANGULAR O 395 PZA 41.00 16,195.00
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL. SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARATO -
Marca:  LABORATORIOS PISA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06034534240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 532 EQP 430.00 228,760.00

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

LABORATORIOS PISA
MEXICO

Marca:
Procedencia;

Administrador del Pedj

74

Tipo Presen; EQP
Cant Presen; 1

\ 7

Area Contratant

. JEFE DE LOS

LIC. CARLOS/GECVANI MEDINA ROCA
RVICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JA SORES RIO
TOOAD ESTA UCATAN
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hibimers Aauerdis No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e T bajo el Frace V art. 41
§  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PRERANEIRRARLmICIONe, : Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0289
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 : 0401 21053002

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacié fia
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P o0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 244,955.00
. V. A, $ 39,192.80

: : TOTAL $ 284,147.80
{ dosclentos ochenta y cuatro mil ciento cuarenta y siete pesos 80/100 M.N.)

Administrador del Pedi

LEYVA '
ABAST. Y EQUIPA) i // \

Area Contratafte (/7 % ¢ |Area Contratante -
LIC. RICAI . R BAUTISTA LIC. JUAN FR ‘_M;-‘l!‘r’.':;nf:u EROS-GARCIA LIC. CARLOS GEQVAKI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUABSANSORES RIO
JEFE DE SW ISTROS Y CONTROL D ABAST! JEFE -i#ip"b Q. BIENE CONT. DE SERV. |JEFE DE LOS SERVICI®S ADMINISTRATIVOS TOOAD ES L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . : i

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NAmene: e Seslon: bajo et: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion: 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 : 0401 21053002

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 T8.1 E 0 U 9 P 0

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

1.1El pedida fue adjudicado a "EL PROVEEDOR” medlante procedimiento de conlratacién de Adjudicacion Direcla indlcada en el extremo superior deracho del presenle pedido, cumpliando con lo
indicaca en la Luy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Saclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades darlvadas por incumplimlento de érdenes de reposicién y/o libaraciones, por
Iz Geordinacion de Conliol al Abasto, con el objalo de evitar dosabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabloencia, pracedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibies al Institulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y so corapromale a firmar el presente pedido y a surtirlo on sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad cen el comunicado da
resultados del evenlo de contratacién dul cual deriva. El presente podido s firma bajo la modalidad de procios fijos, los cualas no pusden sar modificados deniro de la vigencla dal mismo.

1.3 "EL PROVEEDCR" manillesta bajo prolesia de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Fedaraf de Derechos de Aulor, ni a la Ley de (a Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.4E| provesdor daclara, bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Lay de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.681 ol monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 001100 M.N.), para efectos del arlfeulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR" deberd remitir
corjuntamente al pedido y siempre de manera previa & la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emillda por el SAT, en la que manifiesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva da obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
Ineumplimiento de éste allimo “EL PROVEEDOR?” solicita se aplique [os recursos derivados dal Pedida contra los adeudos que en su caso luvlera a favor ds *EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, lanto federales como estalates o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
‘EL PROVEEDOR', con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicitud de calizacién y/o nolificacién de resultado del procedimienlo respectivo y el presente instrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento cilado ylo nolificacién de resullado del
Procadimlanto, asl como la dascripcién y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupueslo para cubrir ef compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibllidad Presupueslal con Nimere: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrera DEL 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Del 19l 20 de julio del 2024

BAST. Y EQUIPA,

_ P
Area Contritante —t— | Area Contratante ¢
BAUTISTA & 15 : LIC. CARLOS GEQVANI A ROCA . DR. ALONSO JUAN S, RES RiO
JEFE DE SU TROL D ABA& ONT. DE SERV. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT, UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet g
DR AN MERTC REROUIIR IGHER Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0289
Elaboracion: 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 : 0401 21053002 5
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacién presupuesta] 3
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN J
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u s P o0
1.1§G'EL PROVEEDOR® acradita la exlslencia y persanalidad con tos datos que registra en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha da firma de este
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debsra garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga & su reposicitn en un plazo que no excadera de 03 dfas habiles contados a partir de la fecha de su i,
nolificactén &l detectarsa defectos da calidad o mal estado en los mismos y/o por no curmplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de fos bisnes sara solicitada por el = . :
Orpanc de Operacidn Administraliva Descancenirada Eslatal Yucatan a través del Deparlamento de Suministfos y Conlrol del Abasto.

2,2 £l Institute Mexlcane del Segure Soclal podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquallos que no rednan las especificaciones requeridas, (o cual se haré dal
cenosimiento del QIC &l insumplimiente de “EL. PROVEEDOR” a lo dispuesto en el articuio 60 ds la LAASSP

2.3 indepundientements da las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme & olras disposiciones son necasarias para la produccién ylo suminisiro de los blenes objeto de este pedido.

2.5 La garanlia de cumplimlento del pedido deberd presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 dilimo péarralo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR’ no esté en posibilidad de entregar los insumos duranle la vigencia del pedido, loda vez que los blenes se enlregaran dentro de los diez dias naturales posteriores, o bien a parlir de la
facha da firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sanclén,

2.8 El paricdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la facha de enlrega. No obstante los proveedores podrdn entregar blenes con una caducidad
minima hasta de 8 {(nueve) meses, siampre y d guan una carla promiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto deniro de un plazo de 3 dias hébiles, siguienles al momente
en qua se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad soficitard ef canje de los bienes que preésenten problemas de calidad o viclos ocuitos. El proveedor dabera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habllas conlados a partir da que reciba la nolificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y fiesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo a terceros. El Institulo, sélo aceplaré los lolas de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emila sl Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acreditada por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos qua se ganeren con molivo del canje, correrdn por cuenta del proveeder, pravia notificacion de "EL PROVEEDOR®

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacion de Ab imienlo y Equipamiento, podra entragar de inmedialo los bienes solicilados.

Remisién del Pedido’, lodos los dalos consignados en el *Inslruclivo para requisita la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
e logbienes, acompafiando los sigulenles documentos en caso ds requerirse: copia del registro sanilario y el informe analitico del tole a entregar emilido por el laboratorlo
g documentacidn deberd eslar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de los blenes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Eslatal

i_‘! R LEYVA -
G BAST. Y EQUIPA //
e a

3.2 El proveador reglsirard en I
prasentarse a realizar la enlreg
de control de calidad del fabricq

Area Contratante -
LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SORES RIiO
UEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAY YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmaro Aouarde: . AD-078-

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN bk sl el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HBIr oR-Sesian: bajo el: Fracc V art, 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0289
Elaboracidn: 11/07/2024 |mpresion 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 : 0401 21053002

R.F.C. EBT -051 216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ' ' b 2
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el criginal de la remision.

3.3 - El proveedor acopta ol presonle pedido y se compromele a la onfrega de cada uno do los renglones por ia cantidad delerminada, precisamentle en el lugar Indicado en el presente en los tdrminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las aspacilicacionss requeridas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de |a cancelacion del presente pedido o de la
cantldad feltante, splicindose en consecuencia una sola sanclén por concaplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adiclonal de sanciones por conceplo de deduccionas al pago de los bienes, Lo anlarior sin que surta efacto fegal cualquier inconformidad o aclaracidn al respecio, liberando al Instiulo
de! compromiso incumplido para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quian major convenga a sus inlereses. Eslo con indepsndencia de las Penas Convencionales
asiablecidas en fas cldusulas 3.4, y 2.5, de asle padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicerd Penas Convenclonalas del 2.5% por cada dia nalural, sin excader de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, scbre ef valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes despuds da los 10 (dlez) dias naturales maximo de manera oportuna, sera siempra on una sola exhibicidn y no se acaplarén enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los padidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convenclonales dal 2.5 % diailo por al no cumpfimiento a |a sollcitud de canje o recoleccion con defeclos o viclos ocullos en el plazo establecide de 03 dias
habiles; contados a parlir do Ia fecha de su nolificacién, a enlera salisfaceion del Instiluto,

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitadus para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes ne canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cabros se realicen sobre sus pagos
pandientes a cubrir.

3.6El adminlalrador del presenle Pedido sera al encargado de dalerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convenclonales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hdbiles siguienles a la conclusién del incumplimlanto, asi como de notificarlas a *EL. PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondienle

3.7En caso qua algin proveedor ofertara, presentacitn, caducidad o dascripelén dislinta a lo solicilado en la solicilud de cotizacitn y el drea lécnica la aprobara en diclamen técnico por no
delectarla, en fa recepclén del produclo en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convanclonales correspondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abaslecimi y Equipamiento del Inslitulo firma on representacion del 4rea adminisiradora del padido, slando el Depattamenio de Suminisiro y Conlrol del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporune y puntual cumplimiento de los compromisos conliraldos por “EL. PROVEEDOR' an términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion da |a Jefatura de Serviclos Administrativos que establece como funcién sustantiva "Admvinisirar los Padidos qus se formulan en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada
Estalal Yucalén bajo el esquema de suminislro y manlenimienlo de invenlarios, verilicando ¢) cumplimiento en la enlrega, con fundamento en fo establacido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirallvo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURAGJON.

§.1Los Comprobanles Fiscalss [liallajls por Inlernet (CFDI) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimero de padido, nimero de requisicion y parlida presupuestal,

Administrador del Ped
LAE. HAH X LEYVA
TITU ABAST. Y EQUIPA] ”
ATea Regulrente Area Coniratantk Area Contratante (73
LIC. RICARD E BAUTISTA At LIC. CARLOS GEQV, EDINA ROCA DR. ALONSO JUA SORES RIO
JEFE DE SUMIISTR OLD ABAST . JEFE DE LOS SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOAD ES AL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; - .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Naraero e Sesion bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES :

Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0289

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

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

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 : 0401
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 TS.15 E 0

U.

21053002

9 P. 0

nuimero de proveedor,

6.2E| pago de este pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trdmite de Pago y [a .
Gonstitucién, Modificacidn, Cancelacidn, Oparacién y Conlrol da Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aque! en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion (mpresa del Comprobante Flscal Digilal por Intemet, silo en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 89 99 22 56 56 Exl,
61128, asl como presentar las opinlones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI stempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son' Trascientos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monto méxima del padido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internst, en‘caso ds

contar con trabajadores Inscrilos en ¢f Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en caso da no conlar con trabajadores
Insczitos en el Régiman obligatorio del Seguro sociaj y subconlrale a su personal, presentard la Opinidn de Cumplimienlo en matsria de Seguridad Social vigente y posiliva del parlicular subconlratado, y sl
no cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subeontratados, podré presentar escrito libra bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documanto
emilido por "EL INSTITUTO" en el que cansle que no se puede amilir dicha opini6n.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los darios y/o perjulclos que le pudiera cauisar a ésle o a lerceros, sl con molivo de [a entrega de los bienes, viota derechos
de autor, de palentas y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifosté en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno da los supueslos de infraccion a la Ley Fedaral del Derecho de Aulor, ni a la Ley ds la Propiedad Industrial. En caso de que sobravinlera alguna recfamacion en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes menclonadas, la tnlca obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumanto a "EL PROVEEDOR”, para que ésfe (leve a cabo las accionas
necesarias que garanticen la liberacion do "EL INSTITUTO" de cualquler controvarsia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penaj o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.

ABAST. Y EQUIPA //

Area Contratante

JEFE DE S}M ISTR

_—|Area Contratante ¢
: E BAUTISTA LIC. JU CISCOLIS ;ROS&:I'RCIA LIC. CARLOS GEO MEDINA ROCA DR, ALONSO JUAN
DS Y CONTROL D ABAST! ED -BE SERV. |JEFE DE LOS SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL \YUGCATAN

N§ORES RIO




4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
W COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion; 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DEC.V,

Proveedor: No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 TS 16 E. 0 u 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, '
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
oy \le’ VOGO \L L eAu M(‘; ars I \\O\
CARGO ‘
F\ R)éf/u(:k(\') Leect| ,
FIRMA BE CONFORMIDAD 75 TELEFONO(S
/ P49 49505Y -
P Fecha PR ME? Aﬁ!? )
- I\ o3 [2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| r}d(\'\\'( (oo Ot oY 4 tcj \ U‘q :;%éj\ 56
Administrador del Ped| i
LEYVA
BAST. Y EQUIPA, /
Area Conlrat B -Area Contratante v
CHEBAUTISTA LIC. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SN 0 Rlo
ONTROL D ABAST . VEFE DE LOS SERVYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E U
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