INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24 =
eI e T Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
[  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: 1‘?
" DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024 ]
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0313 ;
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002 :

Direccion: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA

R.F.C. RME -111229-9F4 Noc. Proveedor : 00121478

unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

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
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06058100591101  PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 439 PZA '6.45 2.631.55
PIEZA. .
Marca:  BEBIN SUPER Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,831.55
l. V. A. $ 453.05
TOTAL - § 3,284.60

( tres mil doscientos ochenta y cuatro pesos 60/100 M.N.)

/]
Adminjptildoftie| Pedido ~ ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
DR. ALONSO JUAN R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOA "HIE ABAST. Y EQUIPA.
- .
d l \ \ Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0313
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV : No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-8F4 No. Proveedor : 00121478 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 9 P ¢

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

1,1E| pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR' medlante procedimiento de conlralacion de Adjudicacion Diracta indicada en el extramo superior derecho del p te pedido, pliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento da érdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacian de Conlrol al Abasto, con el ohjolo da evitar dasabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohablencia, procedimiento en ¢l que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Insliluto en cuanta a preciv, cafidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2'El PROVEEDOR® acepla y se compromele a firmar al presents padido y a surlirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el cemunicade de
resuitados del evenlo da coniratacin de; cual dariva. El presente padido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesta de decif verdad no enconirarse en ninguno de (o3 supuesios de infraccién a la Lay Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de I2 Propiedad Induslilal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4E1 proveedor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en algune de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arcendamientos y Secvicios del Sector Piiblico (LAASSP).

1.581 ol monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos de! articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Faderacion, "EL PROVEEDOR" deberé remilic
conjuntamente al padido y siempre de manera pravia a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesia que se encuenira al corrienls de sus
obligaciones fiscales; Ia opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por of INFONAVIT, y su Opinién da cumplimiento vigenle y posiliva de obligacionas en Materia de Segurkiad Soclal; y en caso de
incumplimiento de éste Gllimo *EL PROVEEDOR” solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor da "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concaplo de empaqus, fiele y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcién de! Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

{.7Para cubyir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromatidos, en la partida presupusstal correspondiente,

de conformidad con o pravista en el articulo 81, fraccidn IV, del Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor PUblico, an caso de discrepancia enire el centenido de la
solicitud de colizacién yfo notificacion de resullado del procedimiento respaclivo y el presenta instcumanto, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado ylo nolificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la descripcién y presenlacion del Cuadro Basico Instiluciona.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta cor: aulorizacién dal presupuesto para cubrir el compromiso derivade del prasenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024,

1,8 Vigencia det Pedido: Dol 24 de julio al 0 da Agosto del 2024

R

2 ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
DR. ALONSO JUAN S ; : | REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Actierdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN :

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numerade Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
REESSTHERTR BRI Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0313
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: GALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 _ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1 E 0 - U 8 P 0
1,1£)§d'EL PROVEEDOR® acredita |a exislencia y parsonalidad con [0s datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firma de esle
padido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad da los bienes enlregados y se obliga a su raposicién en un plazo que no excederd de 03 dias habiles conlados a partir de la facha do su
nolificaclén af \arsa defectos de calldad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaclones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bisnes serd solicitada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenirada Estalal Yucalar: 4 fravés del Deparlamenlo de Suministros y Conlrol del Abasto. i .

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sucial pudra efecluar pruebas sobre la calidad de [0s bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2,3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocullos que presenlen los bienes y maleriales entregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenia con las licencias, autorizaclones y permisos que conforma a otras disposicienes son necesarias para la produccion ylo suminisico de los bienes objeto db este pedido.

2,5 La garantia de cumplimiento del pedido debera presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 ullimo péarrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de qua "EL
PROVEEDOR' no esté en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregardn denlro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualro) dias naturales con sancién.

2.6 El parlodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momenio
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilard el canje de los blenes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El provesdor deberd reponer los bienes sujetos a
canjg, en un plazo no mayor a 03 dias héblles conlados a parlir de que reciba Ja nolificaclén correspondiante. “EL PROVEEDOR' se obliga & responder por su cuenla y riesgo de |os dafios ylo perjuicios
qua por inobservancia o negligencia de su parte, lfegue a causar al Inslitulo y/o a terceros. El Insliluto, s6lo aceplara los lotes de los bienes repusstos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditada por parte de E.M.A., que avale el cumplimienio de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Relerencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR®

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

3.1 “EL PROVEEDOR"® deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizacién de fa Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmadiato los bienes solicitados.

3.2 El provesdor regisirara en la *Remisién del Pedido’, lodos los dalos consignados en el *Insiruclivo para requisila la Remision del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los bieneg, acompaiiando los siguientes documenlos en caso de requerirse: capia del registro sanitario y el informe analitico del lole a enlregar emilido por el laberatoric
de conlrol de calidad del fabricante. Esta dnr.irneniacidn debera eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en el Grgano de Operacién Administrativa Desconcenirada Estalal

|
,d' “\
=7 L. _
del Pedido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
i R, ALONSO JUA ORES RIO R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
ITULAR DE OOAB ESTATAL YUCATAN TITULAR D E ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niltriae.ds Selor: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LEFAREAMERTORE ARAHIBCIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0313
Elaboracion: 23/07/2024 impresion23/07/2024]
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV 7 No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 , Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P @

Yuecatdn en donds, do ser el caso, le tellardn de racibido en el original da la remisian.

3.3  El proveador acepta el preser:ta padido y se compromsle a la enlraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con lax »specificaclones raquaridas. El Incumplimlento en los plazos de enlrega o en fas canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
. canlidad fallante, aplicandese en contacuencia una sole sancion por concepto de pena convencional, por al méximo da 4 dias nalutales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considara el
establacimianto adiclonal de sanciones por ¢onceple de deducciones al pago de tos blenes. Lo anterlor sin que suita efecto legal cualquier Inconfermidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto
ual compromiso ncemplide para quz da acuerdo a sus necasidades raasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con indspandencia de las Penag Convencicnales
estableckdas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esis padida, ;

4 A'EL [MSTITUTD® aplicard Penas Convencionales del 2.6% por cada dia naturai, sin exceder de 4 (cuatra) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sabre ef valor de to insumplida, cuando aniregue bienes después de los 10 (diez) dlas nalurales maxime de manera oporiung, seré siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran enltregas
manores al 60% de la cantidad solicitzia en los padidos.

3,5'EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.6 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; conlados a partir de la facha de su nolificacitn, a enlera safisfaccién del Instituto. :

£n caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros s realican sobra sus pagos
pendientas a cubrir,

4,6E| agministrador del presente Padido seré el encargada de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sisterna PRET Milenium, denlro ds ivs § dias habiles siguienles a la conclusion del incumplimiento, asl como de nolilicarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondianta

3.7En casa que algun proveedar ofertara, presenlacion, caducidad o descripcién distinta a lo soliciltade en la solicilud de cotizacion y el drea técnica la aprobard en diclamen écnico por no .

delectarla, en la recapcién del produclo en el almacén serd rechazada y se procederé a la aplicacién de las Penas Convancionates corraspondienies.
CLAUSULA 4. DE L A ADMINISTRACION DEL PEDRIDO.

4.10e conformidad con lo dispussto en el articulo 2 fraccion il Bis y pendltimo pérrafo del arliculo B4 dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sewvicios del Sector Piblico;

los numarales 2.2, 5.4.13 y 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamienios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Inslituto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de 1a Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes lILH840629HW1, designado para dar seguimienlo y verificar el cumplimiento de las obligacicnes que
deriven del objeto del pressnte instrumento juridico, quien podra ser sustiluido en cualquier momento, baslando para tales efeclos un comunicado porescrito y firmado por ef servidor piblico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR’ para los efactos del presenle instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexa Nimero 1 (uno).

£1 Deparlamento de Suminislro y Conirol del Abaslo, sera el respansable de supervisar y dar seguimiento al carrecto, oporiuno y puniual cumplimtento de los compromisos conlraldos por 'EL
PROVEEDNOR’ en términos det numeral 7.1.1.2 dal Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Administrafivos que establece como funcién sustantiva "Adminisirar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Administrativa Dgsconcentrada Estatal Yucalén bajo et esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en fa entrega, con fundamento en lo
eslablecido on el numeral 5.3.15 de las Pdliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicano del Segure Social y numaral 4.2.6.1.1 del Manual

|

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Humrerde Seson: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet =
PEEARGSMENTO OF ARQUIRIACHES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024 ¥
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0313
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024 .
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  02/08/2024 ;
MONTERREY 64330 Partida presupuestal : 0401 21053002 i
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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.16 E 0 U. 9 P 0
A istraliva de Aplicacién General en Maleria de Adquisicl .,F\n damientos y Servicios del Seclor Publico, 7

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5,11.os Comprobantes Fiscales Digiia'ss por internet (CFDI) deberan deszribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de raguisicién y pariida prasupuesial,
nijrnero de proveedor,

5.2E1 pago de este podidoe serd pesus mexicanos, de conformidad cen el Procedimiento para la Recepclén, Glosa y Aprebacitn de Documentos prasentados para Trdmite de Pagoy la .

Canslilucién, Modificacidn, Cancelacisn, Operacién y Control de Fondos Fijs, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aqual en que 'EL PROVEEDOR" presenle en las Areas de Tramile
de Erogacionss i& representacion impresa del Comprobanle Fiscal Digital por Internet, sito an Calle 41 Numero 439 por cafle 34, Cofonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel, 99 99 22 56 56 Exl.
51128, asi como prasentar las opinioses del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el mento maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescientos, mil pesos 0000 M.N.), deberd enlregar junio con su Comprobanle Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con krabajadores Instrites en ol Régimen Obligatorio del Ssguro Soclal, Ia Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y positiva; en caso de no contar con {rabajadores
Inscritos en el Régimen abligatoriv del Séguro social y subconirate a su parsonal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subcantralado, y si
na cuenla con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Ssguro Social ni subconlratados, podra prasentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que na se puede emiltir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6 1. “EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésla o a lerceros, si con molivo da la antrega de los bienses, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marces u olro daracho reservado a riivel nactonal o Internacional. Por lo antefior, “EL PROVEEDOR® manifeslé en su propuesta bajo profesia de decir verdad, no encantrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal dei Derecho da Autor, nia la Ley de la Prapledad Induslrial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de |as causas antes mencionadas, la dnica obligacién de ésla serd la de dar aviso en el domicilie previsto en esle insirumento a *EL PROVEEDOR", para que éste llave a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacion de *EL INSTITUTO" de cuslquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasiona.

Admigis! el Pedido i

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ i

R. ALONSO JUAN_ SANSDRES RIO LAE R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
ITULAR DE OO, STATAL YUCATAN T ORD. ABAST. Y EQUIPA,
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-080-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namaro ae Sesion; bajoel: FraceV art. 41
. GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BEPARTAMENTL DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0313
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de enfrega: 02/08/2024
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 2 P 0

FL 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 )
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ

|CARGO
'REPRESENTANTE LEGAL -
FIRMA DE CONFORMIDAD m ) . TELEFONO(S)
\ 8124680411 ﬂ
DIA MES ANO
FECHA 123 |07 |2024

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

Notario Publico No. 41, Escritura No. 2,367

i b

inislad@i dahPedido
DR. ALONSO J NSORES RIO —m— . HARK AR LEYVA ‘ REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE D ESTATAL YUCATAN AR COORBeEE: ABAST. Y EQUIPA.

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA
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