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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nafnare de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PECARIAISHTORCARGIREIORED Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 : ; .
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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 250 | PZA 5.80 1,450.00
RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 60 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 46 X 60 MM
Marca:  MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O 5 ENV 1,799.00 8,995.00

SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM, '

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
X R I7AR LEYVA / \
YDE ABAST. Y EQUIPA. : L / e
A ante<_/ _{Area Contratante e
: EBAUTISTA ABLEFANETSECrCTSRE! LIC. CARLOS GEOVANT MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAK s#NSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTC R v . NEFE DE LOS SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TODAD ESTATAL YUCATAN
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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:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento: AD-078-2024

bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 " .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 10,445.00
1. V.A. $ 1,671.20
TOTAL $ 12,116.20

( doce mil ciento dieciseis pesos 20/100 M.N.)

/7 \ /
Area Requirente Area Contratante G
LIC. RICARDQ Al LIC, CARLOS GEO | MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN RES RIO
JEFE DE SUMI . JEFE DE LOS SERVICI@S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA U (\TAN
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niiiers de Sesibri: ,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ERRIL bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 20 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 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.165 E 0 U 9 P. 0

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

1.1E1 pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR™ mediante precedimiento de contratacién de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo superlor derecho del presente padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposiclon ylo liberaclones, por
la Coordineclén de Conlrol al Abaste, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencion a la derachohablencia, p 1o en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiluto en cuanto a precio, calidad, cportunidad de entrega y financiamianto.

1.2"EL. PROVEEDOR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de enirega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resuliados del evento de conlralacién del cual deriva. El presenle padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cualas no puaeden sar modilicados dentro da la vigencla del mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" maniliesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para sar susceplible en su caso, de adjudicacién,

1,4E1 proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establacidos por los artlculos 50 y 60 pendiimo péreafo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamlenlos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.581 el monto dal padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efaclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, *EL PROVEEDOR debera remilir
conjunlamente al pedido y stempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emillda por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corrlenle de sus
obligaclones fiscales; la opinién aclualizada vigenta y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y posiliva de obligaciones en Materia de Sequridad Soclal; y en caso de
incumplimienta de ésta dilimo "EL PROVEEDOR® solicita se aplique los recursos derlvados del Pedido conlra los adeudos que an su caso luviera a lavor de "EL INSTITUTO".

1.8 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asl como todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipalos, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR”, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aqusllos blenes que asi fo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Padido, *EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupuesial correspondiente,

de conformidad con lo pravisto en el articulo 81, fracclén IV, del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, en caso de diecrepancia enlre el contenido de la
solicitud de cotlzaclon ylo nollficacién de resullado del procedimiento respactivo y el presente Instrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento cltado y/o notificacién de resultado del
Procadimiento, asi como {a descripcidn y preseniacitn del Cuadro Basico Inslitucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cudlila con aulorizacién del prasupueslo para cubrir al compromiso darivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Ndmero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2§24,

1.9 Vigencia del Pedido: e 20 de julio del 2024

7AR LEYVA
ABAST. Y EQUIPA. P /

Area Requirente Area Contratante o Area Contratante
LIC. RICARD! E BAUTISTA LIC. JUANF w.,‘ugg ROS GAREIA|  LIC. CARLOS GEOVAPH-MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN EA ESRIO
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN itk Badin: N°.' de ,Even 0: AD-078-20
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS & Dacion: bajo el: Fracc V art. 41
CGOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Reqguisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Claslificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
1'15{6.& PROVEEDOR" acredila la exislencla y personalidad con los dalos que registra en el apariado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Nolarial y fecha de firma de este
padido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizar la calidad da los bianes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd do 03 dias habiles contados a partir de (a fecha de su
nolificacién al deleclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las espescificaciones consignadas en aste pedido. La raposicitn de los bienes serd solicilada por el
Organo de Operacion Adminlsiraliva Desconcentrada Estalal Yucalén a Iravés del Deparlamento de Suminislros y Control del Abaslo,

2.2 El Inslituto Mexlcano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaclonas raqueridas, lo cual se haré del
conocimienlo del OIC el incumplimiento da *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independisnlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y maleriales enlregados.
2.4 *EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, aulorizaclones y permisos que conforme a olras disposiciones son necasarlas para la produccién ylo suministro de los bienes objeto de este pedido.

25 Lagaraniia de cumplimiento del padido deberé presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar [os insumos durante |a vigencia del padido, loda vez que los bienes se enlregarén deniro de los diez dfas nalurales posteriores, o blen a pariir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (¢cualro) dias nalurales con sancién.

2.6 El perlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entregar blenes con una caducldad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromliso, en |a cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulenles al momento
en que se haya percalado del viclo ocullo o problema de calidad solicilard el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El provaador debera reponar los bienes sujelos a
canls, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parlir de que reciba la nolificacién cerrespondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuanta y rlesgo de los dafios y/a perjuicios
que por Inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instilulo y/o & terceros, El Inslilulo, $6lo aceplara los lotes de los bienes repussios por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo da Cerlificacion o Leboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referancia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua se generen con molivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR®

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y S8US PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabera enlregar os bienes salicitados, en el plazo maximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de fa Coordinaclén de Abastecimianto y Equipamiento, podré entregar de [nmediato los bienaes solicitados.

Isién dal Padido”, lodos los dalos conslgnados an el “Inslruclivo para requisila la Remisién del Pedido® y deberd eniregar original y copia de lamisma al
blenas, acompaniando los slgulentes documentos en caso de requerlrse: copla del reglsiro sanitario y el informe anatllico del lote a antragar emitido por el laboratorio
a documentacién debara eslar completa a fin de que sea aulorizada la recopelén da los blanes an al Organo de Oparacién Adminisirativa Dasconcentrada Estatal

3.2 El proveedor reglsirard en|
presenlarse a realizar la enire
de control de calidad del fabri

LEYVA
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero de Sesién: °.' e_ snliopidn e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HRTISINL ARy Seeipi; bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 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 Uu. % P 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, Ie aellardn de recibldo en el original de la remisién.

3.3 Elprovaedor acepta el presente padido y se compromela a la enirega de cada uno de los renglonas por Ia canlidad delerminada, precisamenta en el lugar indicado on el prasenle en los lérminos
indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaci requeridas. El incumplimiento en los plazos da enlrega o en las cantidades soliciladas, seré molivo de la cancelacién del presenie pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sanclén por conceplo de pena convancional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades Incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanclones por concepto de deducclones al pago da los blanes, Lo antarlor sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Inslilulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na enlregado a quien mejor convenga a sus Inlereses, Eslo con independencia de las Panas Convencionales

establecidas en [as cliusulas 3.4, y 3.5, do esle padido,

3.4"ELINSTITUTO" aplicaré Penas Convenclonalas dal 2,5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arliculo 63 de
la LAASSP, gobre el valor de lo Incumplido, cuando entregua blenes daspuds de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporluna, seré siempre en una sola exhiblcidn y no se aceptardn eniregas
menores al 60% de la canlidad sclicilada en fos pedidas.

3.6°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convenclonalas del 2.5 % diario por el no cumplimlento a la solicitud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocuitos en el plazo eslablacldo de 03 dlas
hdbiles; conlados a pariir de la facha da su nolificacién, a enlera salisfaccion del Instituto,

En caso de que no 68 enlreguen fos blenes salicltados para canje, se cobrard al valor 1otal de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir.

3.6El adminlistrador del presente Pedido seré el encargado de determinar, calcutar y nolificar a “EL. PROVEEDOR” Ias Panas Convenclonales; asl como vigilar el reglsiro o caplura y validar en el
slslema PRE| Milenium, denlro de los 5 dias hdbflas slgulentes a |a conclusisn dal Incumplimianto, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacién, caducldad o descripcién distinta a lo solicilado en la solicilud de cotizaclén y el drea lécnica la aprobara en dictaman lécnico por no
datectarla, en la recepcitn dal producto en el almacén sord rechezada y se procederd a ia aplicaclén de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inslilulo firma en representacidn del drea adminisiradora del pedido, slendo el Depariamento de Suministre y Control del Abasto,

reaponsable de suparvisar y dar seguimienio al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de fos comptomisos contraldos por *EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de fa Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “Administrar los Padidos qua se formulen en el Orgeno de Operacién Adminisirativa Desconcentrada
Estalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de invenlarios, verificando ef cumplimiento en la enirega, con fundamenlo en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de tas Politicas, Bases y
Lineamlentos an Maleria de Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminislrativo de Aplicacidn General en Materia de
Adquisicionas, Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Pablico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURAGCIO

6.1Los Comprobantes Fiscales@ligila

Administrador del Ped
) LAE. HA

TITULAR DE

por Intarnal (CFDI} deberén descritir los mismos arllculos y fa misma redacclén del pedido, numero de pedido, nimero de requisicidn y parlida presupuestal,
BAST. ¥ EQUIPA ) \\ /
e .

Area Contratante Area Contratante
Al~ LIC, CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN(G;A ES RiO
. WEFE DE LOS SERVICI{®OS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesiom; bajO el: Fracc V art. 41
¥ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BN B D= AR SO Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0302
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Claslficacién 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 o

nimero de proveedor.

5.2El pago de asle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcldn, Glosa y Aprobacién de Documentos prasentados para Tramile de Pagoy la

Constilucién, Madificacién, Cancelaclén, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que “El. PROVEEDOR' presente en las Araas do Trémite
de Erogacionaes la rap tacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 Niimaro 439 por calle 34, Colonia Indusirlal, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 69 99 22 66 58 Exl,
61128, asl como presentar las oplniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excada los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de qua al monlo méximo dal pedido exceda de $300,000.00 (Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), deberé entreger Junlo con su Comprobante Fiscal Digilal por Internel, en caso de

conlar con lrabaladores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Soclal, la Opinién da Cumplimlento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no contar con trabajadoras
inscritos en o] Régimen obligatorio del Segura social y subconlrale a su personal, presentard la Opinién de Cumplimlento en maleria de Seguridad Sacial vigenle y positiva del parlicular subcontralado, y si
no cuanta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontralados, podrd presantar escrilo libre bajo prolesta de dacir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emllir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1."EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL. INSTITUTO", a raspondar por los dafios yfo perjulclos qua le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la enlrega de los bienes, vicla darachos
da autor, de palentes y/o marcas u olro deracho reservado a nivel naclonal o Internaclonal. Por lo anterlor, “EL PROVEEDOR" manifesté en su propuasta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno de los supuestos de Infracclén a la Ley Federal del Derecha da Aulor, ni & la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sabrevinlera alguna reclamacion en contra de *EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas antes menclonadas, fa dnica obligaclén da éste serd la de dar aviso en al domiclllo pravielo en este inslrumanio a “EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo las acclones

las que garanlicen la lib 16n de “EL INSTITUTO" de cualquler conlroversia o responsabllidad de carécler civil, mercantil, panal o adminisirallva que, en su caso, se ocaslone.

|___LIC. CARLOS GEO MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN@A ESRIO
JEFE DE LOS SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL ATAN
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A4 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:S/IN

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

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

No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

Direccién CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
CARRANZA 15000

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  20/07/2024

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
VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL /

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

5555440548

DIA MES ANO
FECHA 11 07 24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE ARA_EWR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

130,422 NOTARIA. 48 CDMX

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 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 9o P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

LAE. HARES LEYVA
; R BAST. Y EQUIPA

iz el

— | Area Contratante ﬁ-
R, §E BAUTISTA [~ LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SORES RIO
JEFE DE SU‘M]N TROS WCONTROL D ABA: . NEFE DE LOS SERVIC ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA CATAN
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