INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SEEARIEIRIR BRARRINCIENES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-139-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0314

Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fechade entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacié o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN ‘ RENIGREICN prasipionsl s
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 Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 060681 00591101 PARNALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 10444 PZA 6.45 67,363.80

PIEZA.

Marca: BEBIN SUPER ‘ TIpO Presen: PZA

Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:1

1 060841 02621101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 4 ENV 933.82 3,735.28

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 5-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (15-17 MM)
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  TAGUM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PERU Cant Presen:12

Fo el

J .

DR. ALONSO JUA
TITULAR DE 00,

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

h B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - e
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wi e Sesien: bajo sl Prace Vart. 41
%  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
B DERARTARIENTO DR ARRURBICKINES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-139-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0314

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor ; 00121478 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asiicAsiOn PrASHPUSSIE) &
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u 8o P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 71,099.08
L V. A, $ 11,375.85
TOTAL $ 82,474.93

( ochenta y dos mil cuatrocientos setenta y cuatro pesos 93/100 M.N.)

VR et
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% ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
R. ALONSO JUA SQRES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
ITULAR DE O ESTATAL\YUCATAN
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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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EEEARTANMENTO.DEARRUBINREEY Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0314
Elaboracién: 23/07/2024 |Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: 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 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 T8.16 E 0 U 90 P 0

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

1.1E! pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDCOR" mediante procedimiento de conlralacion de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor PUblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicién yio liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objeto de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechchablencia, procedimienlo en el que se parantizaron las mejores condiclones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de eniraga y financiamiento.

4.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente padido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlralacion dal cual deriva. El presents padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia def mismo.

13 “EL PROVEEDOR® manifista bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno da los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, i a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.4l proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no anconlrarse en alguna de los supuestos eslablecidos por los arljculos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Serviclos del Secter Pdblica (LAASSP).

1.681 ef monto del padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, para efaclos del arliculo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR” deberd remilir
conjuntamente al pedido y sismpra de manera previa a la entrega da los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que maniflesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obfigaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste dltimo *EL. PROVEEDOR" sdlicila se aplique los recursos derivados dei Pedido conlra los adeudos que an su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1,6 Los gastos por conceplo de empacue, llete y acarreo, asf como lodos los impuestos y darechas, tanto federales como ostatalas o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
"EL. PROVEEDOR", con excepcion del Impuesto al Valor Agregado qua correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las eropaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en Ja partida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en of arliculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seelor Publice, an caso de discrepancia enlre el conlenido de la

solicitud de colizacion y/o nofificacion de resultado del procedimianlo respectivo y el presente insirumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacién de resultado del v
Procedimiento, asi coma la descripeién y presentacion del Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién de} presupuesto para cubrir el compromiso derivado de! presente pedido, cen el Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con Niimero; 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de jullo al 02 da Agosto del 2024

‘Y

\

)

v

%! Pedido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
R LEYVA 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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COGRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Ll Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0314 l :
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: 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 .
l.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
1.1§d'EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los datos que regislra en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
peaido,

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

2.1 “EL PROVEEDOR" dleberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga & su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias héblles cantados a partir de la fecha de su
noiificacion al detectarse defaclos de calidad o mat estado en los mismes y/o por no cumplic con las especificaciones consignadas en esle padido, La reposicién de los blenes seré solicitada por el
Organo de Operacion Administraliva Dasconcentrada Eslalal Yucatdn a lravés del Deparlamento de Suministros y Control dal Abasto.

2.2 €1 Instituto Mexicano del Segure Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que no ratinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC al incumplimiento de *El. PROVEEDOR' a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2,3 Independientemante de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 ‘ELPROVEEDOR' cusnla con las licencias, aulorizacionas y parmisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produceion yio suminisiro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Lagarantia de cumplimlento del padido dsbera presentarse durania los diez dlas de vigencia del pedido da acuerdo al arlculo 48 ditimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de gue "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entragar los insumos duranta la vigencia del pedido, lada vez qus los blenes se eniregaran denitro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de mansra aporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sencién. !

26 Fl parlodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 {doca) meses, confados a partir da la facha da enirega, No obsiante los proveedores podran enlragar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromise, en |a cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslitulo dentro de un plazo de 3 dias hébilas, siguienles al momento

en que se haya percatado del vicio ocullo © problema de calidad solicitar4 el canje de los bienes que presenten_problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a

canje, en un plazo no mayor a 03 dias hablles confados a parlir de que reciba la nolificacién correspondients. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder per su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios i
que por inobservancia o negligencia de su parie, llague a causar al Instituto y/o a terceros. El Inslilulo, s6lo acaplar los lofes de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que e
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parie de E.M.A., que avale el cumplimlenlo da la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de i
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo dal canjs, correran por cuenla del proveedor, previa nolificacion de *EL PROVEEDOR”

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

3.1 *ELPROVEEDOR" deberé enlregar los blenes solicitados, an al plazo méximo de entrega sefalado en la cléusula 1.2 de esle padido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de la Ceordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, pedré entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor reglstraré en la “Remisidp del Padidoe®, lodos los datos consignados en el *Instruclivo para requisila la Remision del Padido” y deberd enlregar original y copia de la misma al |

presenlarse a realizar |a enirega da los bignes, acompanando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del regisico sanitario y el informe analilico def lote a entregar emilido par al laboratorio )
de control de calidad del fabricante. Esla tocumentacién deberé eslar complefa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en ef Organo do Operacion Administraliva Desconcentrada Eslatal

T ’ :

|

/ C-
el Pedido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ

R. ALONS N$ORES RIO R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
ITULAR OAD ESTATAL YUCATAN 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 Néimero de SSsioM; bajo el: Fracc V art. 41 |
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
BERARTEMENTQ DEADIGURIInNES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0314 s
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024 ,
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: 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 TS. 15 E 0 u. 90 P 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la ramisién, |

3,3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglonas por |a cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con Ias especificaciones tequeridas, El incumplimienlo en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, ser4 molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convenclonal, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por cancapto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liperando al Institute
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniragado a quien mejor convenga a sus Intereses. Esto con indapendencia de las Penas Convencionales
aslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.6% por cada dia nalural, sin excader de 4 {cuatro) dias, de atraso por cada ¢lave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 63 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enifregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, sera siampre en una sola axhiblcién y no se aceptaran entregas
menores al 80% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defecios o viclos ocultos en el plazo establacido de 03 dias

habiles; coniados a peartir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccion del Instiluto.
En caso de qus no se eniregusn los bienes solicitados para canje, se cobraré el valor lolal de los bignes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros s realicen sobre sus pagos

pendientes a cubrir.

3,6El administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR las Penas Convencionales; asl como vigilar @l registro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 5 dias habiles siguienles a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas & *EL PROVEEDOR para que éste realice el pago corraspondiente

3,7En casp que algdn proveador oferlara, preseniacion, caducidad o descripeién distinia a lo solicltado en la solicitud de colizacion y el area técnica la aprobard en diclamen técnico por no
defaclaria, en la recepcion de! producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1Da conformidad con lo dispuasle en of arijculo 2 fraccién IIF Bis y penillimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Saclor Piblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de Ins Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instilulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tiluler da la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyentles [ILH840629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente instrumento juridico, quien podré ser suslituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunlcado por escrito y fimado por el servidor publico facullado
para ello, informando a *EL PROVEEDOR" para los efectos del presenle instrumento jurldico. Documento que se adjunta al presents como Anexo Nimero 1 {(uno). i

El Deparlamento de Suministro y Conlrol dal Abaslo, seré el responsable de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraldos por “EL
PROVEEDOR" en términos de! numeral 7.1.1.2 dal Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como funcién suslantiva *Administrar los Pedidos que sa formulen en
¢l Organo de Operacién Administraliva Dagconcantrada Eslatal Yucatén bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo
establecido en el numeral 5.3.15 de las Polticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios dal instituto Mexicano del Saguro Social y numeral 4.2.8.1.1 del Manual

-

/ ERICK ANTONIO hEYES HERNANDEZ
DR. ALONSO JUA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A — ” S -
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 9, do BaniorALl-Dl-24

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERARIMENTA AR AL RIS Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-139-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido;: D4P0314
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: 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 i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0

Administrativo de Apficacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internet (CFDI) deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimere de pedido, nimero de requisicién y parlida prasupuestal,
numere de proveedor.

5.2El pago de asle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y 1a

Conslitucion, Modificacion, Gancelacidr, Operacidn y Cenlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que "EL. PROVEEDOR® presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la represeniacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por [nternet, silo en Galla 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 89 99 22 56 56 Exl.
61126, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFD| siempre y cuando exceda los 30¢,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 MN.)

5.3€n caso da que al monte maximo del padido excada de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.M.), deberd enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inleinet, en caso de

contar con trabajadores inscrilos on e} Régimen Obligatorio del Seguro Sacial, la Opinién de Cumplimisnto en malsria de Seguridad Soclal vigente y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en ef Régimen obligatorio del Seguro sacial y subconlrate a su parsonal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y positiva del pariicular subcontralado, y si
no cusnla con rabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconiratados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTQ" en el que consle que no se puede emillr dicha opinién.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR' se obliga para con *EL INSTITUTO", a raspondar por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de la enlrega de [os bienes, viola derechos
de autor, da palentes y/o marcas u olre derecho raservade a nival nacional o intemacional. Por lo anterier, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ningune de los supuseslos de infraceidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indlustrial. En caso do que sobreviniera alguna reclamacidn en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiara de las causas anles mencionadas, la Gnica obligacion de ésle ser4 la de dar aviso en el demicilio prevista en este inslrumente a *EL PROVEEDOR', para que ése lleve a cabo las acclones
necesarlas que garantican la liberaclén de *EL INSTITUTO" da cualquier conlroversia o responsabilidad de caracler civil, mercanlll, penal o adminisirativa que, en su caso, se acasione.

/

Pedido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

TULAR DEZBO STATAL YUCATAN BAST. Y EQUIPA.

dDR. ALONSO N SANSORES RIO
1
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN R ——

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-080-24
bajo el: Fracec V art. 41
No. Compranet

DERARTAMENTO BE ARRHIHIDNGS Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

No. de Pedido: D4P0314
Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

Direccion CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA
MONTERREY 64390

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS.16 E 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
8124680411
DIA MES ANO
PEEHN 1o | 07 | 2004
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notario P“blico No. 41, Escritura No. 2,367
\
/ ERICK ANTONIO R!‘EYES HERNANDEZ
/ DR. Al SO JUAN SANSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITWEAR DE O0OAD ESTATAL YUCATAN
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