INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN -

i}  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nirara do-8sslon; bajoel: Fracc V art. 41
Besy  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
B DEENSIONENTSREARGLIRICIONED Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requlsicién: PAC
Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: 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 Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052840000 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 68 ENV 68.00 4,624,00

MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULAY AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.

Marca: JAYOR Tipo Presen; ENV
Procedencia:  CHINA Cant Presen:1
2 01000056610000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 41 ENV ... 50B.97 20,785.77
28 TABLETAS.
Marca:  VIMPAT Tipo Presen: TAB

Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:28
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS NUmero de Sesioén: bajo el: Fracc V art. 41
& COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DR AR HEN T AR SR Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor : 00006162

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Importe Total

SUB. TOTAL $ 25,409.77

LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 25,409.77

{ veinticinco mil cuatrocientos nueve pesos 77/100 M.N.)
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- Foel Alberte Tenmche Valdes
DR. ALONSO JUAN SANS®QRES RIO REPRESENTANTE LEGAL T s O FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARTAMENER DEARQRISIEIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion 24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC »
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
‘ Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor ; 00006162 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 9 P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

. 1.1El padido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR' mediante procedimiento de conlralacidn de Adjudicacién Direcla indicada en sl extremo superior daracha del presenle pedido, cumpliendo con fo
indicada enla Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico; con la finalidad de cubrir las idades derivadas por incumplimienlo de 6rdenes de reposicion yio liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abaslo, con el objelo de evitar desabaslo en las unidades médicas de atencién a la derechohabioncla, procedimiento en el que se garanlizaron las mejoras condiciones
disponibles al [nsliluto en cuanlo a precio, calidad, oportunidad de enirega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presenle padido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condici ds enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de H
resulfados del evanto de conlralacién del cual deriva. El presente pedido sa firma baje la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo. i

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesia de decir vardad no enconlrarse en ninguno de tos supueslos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Aulor, i a la Ley de la Propledad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decl verdad, no enconlrarse en alguna de los supuestos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pentilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Pdblico (LAASSP).

1.551 el monio del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.M.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacién, "EL PROVEEDOR" debsard remilir
conjuntamente al pedido y eiempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion aciualizada vigenie y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y an caso de
incumplimiento de éste Ultimo *EL PROVEEDOR” solicila se aplique los recursos derivados def Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 L.os gaslos por concaplo de empaque, flele y acarreo, asl como lodos los Impuestos y derechos, lanto federales como eslatalas o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepclén del Impusesto al Valor Agregado que correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del prasente Pedido, "EL INSTITUTQ" cuenla con recursos disponibles sufici , NO compi lidos, en la parlida prasupueslal correspondiente,

da conformidad con o previsto en et articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Serviclos del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enire al contenido da la
solicitud da colizacién y/o nolifieacién da resullado del procadimiento respeclivo y el presente inslrumenlo, prevalecesd lo eslablecido en el primer documento cltado ylo notificacion de rasultado del
Procedimiento, asl como la descripeidn y presentacién dal Cuadro Basico Inslilucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con ¢l Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con NGmero: 0900244679-2024
DEL 05/Juniof2024
1.8 Vigencia del Pedido: Del 24 de Julio al 02 de Agosto del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la bxislencia y persenalidad con los dalos que registra en el aparlado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este

\ P
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Fice\ Alberte Yemce Valdés |
DR. ALONSO JuU N§ORES RIO REPRESENTANTE LEGAL 7NOMB§E‘Y‘FIRMA
TITULAR DE O ESTATAL YUCATAN =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOQS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 E. 0 U 80 P 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberé garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excadard de 03 dias habiles conlados a partir de la fecha de su
notificacion al deleclarse defeclos de calidad o mal estado an los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle padido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada Eslalal Yucatan a {ravés dal Depariamento de Suminisiros y Canirol del Abasto.

2.2 El Inslilulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar prusbas sobre (a cafidad de los bisnes, rechazando aquselios qae no rednan las especificaciones ;equéridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC el incumplimiento de "EL FROVEEDOR" a lo dispuesto en el arlculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independient le de las pruebas que realice ef IMSS, el proveador dsberé respender por los vicios acullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 "EL PROVEEDOR' cuenta con las licancias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los blenes objelo de asle pedido.

25 La garanlla de cumplimiento dal pedido deberé presenlarsa durante los diez dias da vigencia del pedido de acusrdo at arliculo 48 Ghimo pamafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR' no esté en posibilidad de eniregar los i duranle |a vigencia del pedido, toda vez que los bienes se eniragaran deniro de los diez dias naturales posleriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de mansra oportuna y 4 (cualro) dias nalurales con sanclén. : .

2.6 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha de enlrega. No obstanle los provesdores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se abliguan a canjear los bienes, El Institulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenio
en que se haya percalado del viclo ocullo o problema de calidad solicilar el canje da los bienes qua presenten problemas de calidad o vicios ocullos. EI proveedor deberd reponer los blenes sujetos a
canje, en un plazo no mayor & 03 dias hébiles conlados a parl de quea raciba la nolificacién correspondiente. *EL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios /o parjuicios
que por inobservancla o negligencia de su parte, llegue a causar al Instilulo y/o a lercaros. El Inslifute, s6lo aceplard los lotes de fos bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemnaclonal, Norma de
Referencla o Especificacién Técnica aplicable. Todos Ios gaslos que se genaren con motivo del canje, correran por cusnia del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR”,

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

3.1 *EL PROVEEDOR" daberd enlregar los blenes solicilados, en el plazo maximo de enlraga sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacidn de Abastecimienlo y Equipamienlo, podrd antregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor registrard en la “Remigjon del Pedido®, lodos los dalos consignados en el *Instructivo para requisila la Remisién del Pedido’ y deberé enlregar original y copia de fa misma al

presentarse a realizar la enlrega de los Nenes, acompafiando los siguisntes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilatio y el informe analilico del fole a enlragar emitido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricante. Esta{ocumenlacidn deberd eslar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Adminislraliva Desconcentrada Estatal
Yucatan en donde, da ser el caso, le selidgan de recibido en el original de |a remisién.

o i SliFedido el Albecko Traw fes
DR. ALONSO JUAN § : ; YVA REPRESENTANTE LEGAL : ;Z,NLMWA
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RN ARCRREIORES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impreslon24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
Particla presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 186 E 0 Uu. 90 P. 0

3.3 El proveador acepla el presente pedido y se compromele a [a enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en &l presenle an los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las espacilicaciones requeridas. El incumplimiento an Ios plazos de enirega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancalaclén del presente pedido o de la
canlidad faltanle, aplicindose en consecuencia una sola sanelén por conceplo de pena convanglonal, por el méximo de 4 dlas nalurales, sobre las cantldades incumplidas, por Io que no se considera el
establecimienlo adicional de sanclones por conceplo de daducclones al pago de los blenss, Lo anterior sin que surta efacto legal cualquier incor idad o aclaracion al respeclo, liberando al Institulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlarases. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
ostablecldas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da esle pedido.

34'EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2,5% por cada dia nalural, sin exceder da 4 (cualro) dias, de alraso par cada dave, de conformidad a lo eslablecido an ef articulo 53 de
fa LAASSP, sobre el valor de fo Incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola axhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en les padidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convanclonales del 2.5 % diarlo por el no cumplimiento a la soliciiud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocultes on el plazo eslablecido da 03 dias
habiles; conlados a partir da la facha de su nolificacidn, a entera salisfaccién del Institulo.

En caso de que no se enlreguen los blenes solicllados para canfe, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir. = s

3.6E1 administrador del presente Pedido serd ef encargado de determinar, calcular y nolilicar a "EL PROVEEDOR' |as Penas Convencionales; asi como vigliar el reglsiro o captura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles sigui a la conclusién del Incumplimlanto, asf come da nolificarlas a *EL PROVEEDOR® para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algdn proveedor ofertara, presenlacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en la solicilud de colizacién y el 4rea lécnica la aprobaré en dictamen lécnico por no
detactarla, en la recepcién del produclo en el almacén serd rechazada y se p leré @ la aplicacién da las Penas Convencionales corfespondientas,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De confermidad con lo dispueslo en el articulo 2 fraccién lll Bis y penillimo pérrafo def arliculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.16 de las Palllicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Inslilulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry irizar Leyva,
Titular de |a Coordinacién da Abaslecimienlo y Equi lo, con Regisiro Federal de Conlribuyanles |IL HB40629HW, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimienio de las obligaciones que
derivan del objeto del presenle instrumenlo juridico, quien podrd ser suslituido en cualquier momento, bastanda para lales efeclos un comunicado por escrilo y firmado por el servidor pablico facullado
pora ello, informando a "EL PROVEEDOR” para los efeclos del pressnle insirumenlo juridico, Documento que se adjunia al presente como Anexo Namero 1 {uno).

El Departamento de Suministra y Conlrol del Abaslo, serd ei responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento da los compromisos conlraldos por *EL
PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 de! Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos quo se formulen en
¢l Organo de Operacién Administratlva Desconcenlrada Estalal Yucatan bajo el esquema de suminisiro y mantenimienlo de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en lo
establacido en el numeral 5.3.15 do las Polllicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adguisiciones, Arrendamianlos y Serviclos dal insliluto Mexicano del Seguro Social y humeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administrativo de Aplicacién Ganaxr en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico,

\ =

Pedido ' Fickl Alberto Peadie—oizes

A F
R

AST. Y EQUIPA.

EYVA REPRESENTANTE LEGAL : % NOMBRE RMA

————

- Administragr d&)
ALONSO SANSORES RIO ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: A ——————
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - 9: o Evenie: AD-1£2-202

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BERATAMENTORE DRI RRES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 89 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal : ’
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. o

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobanles Fiscales Digilales por Intarnat (CFDI) deberdn describir los mismos artl y la misma redaccion del pedido, nimero de pedide, niimero de requisicidn y parlida presupuestal,
nimero de proveedor,

6.2El pago de esle padido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimienlo para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y [a

Conslitucién, Modificacitn, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dfas naturales posterlores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presenle en |as Areas de Tramite
de Erogaclones la representacién impresa daf Comprobanle Fiscal Digilal por Intemael, sifa en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP §7150, en Mérida, Yucalén, Tel. 89 59 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opinionss del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trestientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}), debard enireger junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

canlar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconltate & su parsonal, presenlard la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva del particular subcontratado, y si
no cuenta con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontralados, podré presentar escrito libre bajo profesta da decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. *EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respondsr por los dafios y/o perjuicios que la pudiera causar a ésle o a terceros, sl con molive de la enlrega de los blenes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro deracho reservado a nivel naclonal o internacional, Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifest6 en su propuesia bajo protesia de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal del Darecho de Autor, ni a Ia Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mancionadas, |a dnica obligacidn de ésle serd la de der aviso en al domicilio previsto en esle Inslrumenlo a “EL PROVEEDOR?, para gue ésle lleve a cabo las acciones
necesarias gue garanlicen la liberacién da *EL INSTITUTO" de cualquler conlraversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanlil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione.

| .\
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. ALONSO JUAN SA RES RIO . LAE. RIZA] YVA ‘ REPRESENTANTE LEGAL EREY FIRMA
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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:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

No. de Evento AD-082-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV
Direccion AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No Requisicidén: PAC
02/08/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:
21053001

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 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

FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
o T 999 478 1100
DIA MES ANO
FECHA 24 |07 |[2024

EL REPR‘QENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER No\rAR|AL, ACTA No. 162
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