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

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nofvsieo de Seston: bajo el: Fracc V art. 41
A+ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
- DERARRAMENTO DEADQUIRIGIDNER Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0334

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  02/08/2024

: Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN ReITicacion prasupussial i
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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000005240000 ClL.ORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 79 ENV 300.00 23,700.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca;  LAB. PISA , Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;50
SUB. TOTAL $ 23,700.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 23,700.00

( veintitres mil setecientos pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nilmero de Sealon: bajo el: Frace Viart. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DRPARTAMENTO DE ADQUIBIOIONES - Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

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

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :

TS.16 E 0 U 80 P o

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E| pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de coniralacién de Adjudicacién Direcla indloada en el extramo supeyior derecho del presente pedido, cumpliendo con fo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Seclor Pdblico; con ia finalidad de cubrir las necesidadas derivadas por incumplimiento de rdenes de reposicin yla liberaciones, por
la Coordinacién de Conlral al Abaslo, con el cbjelo de evilar desabasto en las unidades médicas ds alencion a la derechohablencia, procedimiento en ef que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de conlralacién del cual deriva. El presente pedldo se firma bajo la modalldad de preclos fljos, los cuales no puedan ser modificados deniro de la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR’ manifiesla bejo prolesta de decir verdad no enconirarsa en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Lay de la Propledad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclén.

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de declr vardad, no enconlrarse sn alguno da los supuestos establecidos por los arllculos 60 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).

1.651 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pasos 00/100 M.N.), para efoclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federackin, *EL PROVEEDOR® dabsrd remilic
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa & la entrega do los blenss, la opinlén aclualizada vigente Y posiliva emilida por al $AT, en la que manifiesla que se encuenira al corrients de sus
obligaciones fiscates; la opinién aclualizada vigenle y posiliva emillda por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Materia de Segurldad Soclal; y en caso de
incumplimiento de éste dltimo *EL PROVEEDOR' solicila se apliquo los racursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarrao, asf como todos los Impusslos y derachos, 1anio faderales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR', con excepcion del Impuasto al Valor Agragada gua corrara a cargo de "EL INSTITUTO" an aquellos bienes que asi o ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Padido, “EL INSTITUTO" cusnta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondients,

de conformidad can lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley da Adquisiclonas, Arrendamientas y Senvicios del Seclor Pablico, en caso de discrepancia enlre el contenkio de la
solicitud da colizacién yfo nolificacion de resultado del procedimlento respactivo y el presente Insirumento, prevalacera lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacién de resultado dal
Procedimlenlo, asi como la deseripcidn y presentacion del Cuadro Basico Inslitucional,

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupueslo para cubrir el compromiso derivado dol prasenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencla del Pedido: Del 24 de Julio al 02 de Agosto del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la existencla y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este

T LR N RS

/ Admjihistigfor del Pedido

DR. ALONSO JUAN‘S‘A ES RIO ~ LA®.H RIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE OOAD ES L\YUCATAN TI 9DE ABAST. Y EQUIPA,

o (NS VERA,, /

2 oczcran\y

ol ﬂ / - l \ __ | Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero de Sesion:; bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0334

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

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN :

21053001

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U 80 P 0

pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 *EL PROVEEDOR" debera garanlizer 1a calldad da los blenes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederé de 03 dlas hébiles conlados a parlir de la facha de su

nolllicacién al deteclarse defeclos da calldad o mal eslado en los mismos yfo por no cumplir con las especificaclones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Oparaclén Administrativa Dasconcantrada Estatal Yucaldn a lravés del D p o de Sumini y Conlrol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexlcano del Segura Soclal pogrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard dal
conacimiento del OIC el incumplimienta da *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indeperidientemente de las prusbas qua reaiice al IMSS, el proveedor deberd respondsr por o8 vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cusnta con las licancias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro da los bienes cbjefo de esle pedido.

2.5 Lagaraniia de cumplimianto del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, asto aplica en caso de qua "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de enlregar los Insumos duranle la vigencia del pedldo, loda vez que los bienes se enlregardn danlro de los dioz dias nalurales poslerlores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dlas naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dlas nalurales con sancion.

26 El periodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parllr de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrdn enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siampre y do enlreguen una carla promiso, en la cual e obliguen a canjear los bienes, El Inslitulo denlro do un plazo da 3 dias hébiles, siguientes al momento
anque se haya percalado dal vicio ocullo o problema de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El provasdor debera reponer los bienes eujelos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dias hablles contados a partir de que reciba la nolificacion correspondiente. “EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenla y rlesgo de los dafios y/o perjulcios
que por inobservancia ¢ negligencia de su parte, llegue a causar al Institulo y/o a tercesos. El Institulo, sblo acaplara los loles de los bienes repusslos por el proveedor par canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Peusbas acreditado por parie de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Internaclonal, Norma de
Referencla o Especificacién Técnica aplicable. Tados los gaslos que se generen con motivo del canjs, correran por cuenla del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR".

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

3.1"EL PROVEEDOR" deberd antregar los bienes soficiados, en el plazo méxime de enfrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulc 6n de la Coordinacion de Abastecimlento y Equipamiento, podré enfregar de inmediato los blenes solicitadas.

3.2 El provaedor registraré en la "Remiskén del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Inslruclivo para requisita la Remisién del Pedido® y deberd enlregar orlginal y copia da la misma al

presenlarse a realizar la enlrega do los bienas, acompafiando los sigulenles documentos en caso de requerirse: copia del ragistro sanitario y el informe analilico del lote a eniregar emilido por el laboratorio
de conlrol de calidad del fabricante. Esla documentacién deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Adminisirativa Dasconcenlrada Estatal
Yucalén en donde, de ser el caso, le sellarén da recibldo en el original de la remisién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

No. de Evento: AD-082-2024

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372

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 16

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

0301 21053001

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ERRASTANSNIONEARGINSICIaNER Fecha Terminaci6n del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  02/08/2024

E. 0 U 9 P O

3.3 Elproveador acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de ks ranglones por la cantidad delerminada, precisamenle en el lugar Indicado en el presente en los érminos
indicados en la cléusula 3.2 y con las espacificaclones requeridas, El Incumplimiento en los plazos de enlrepa o en las canlidades soliciladas, ser4 molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canllda fallants, aplicindose an consecuencla una sola sancién por concsplo de pena convanclonal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablacimienio adicional de sanciones por concepto de deducsiones al pago de los blenas. Lo anterfor sin que suria efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecio, liberando al Insliluto
del compramiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus Int Eslo con independencla de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da asle pedido.

34"EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
la LAABSP, sobra el valor de o incumplido, cuando entragua blanes despuds da los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén anlregas
menores al 60% de la cantidad soficllada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.5 % diarlo por el no cumplimlento a la solicitud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocullos en el plazo establacido de 03 dias
habiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificaclén, a entera sallsfaceién del Instituto.

En caso de que no se anlreguen los bienes solicllados para canje, sa cobraré 8l valor total de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendianlas a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido cer4 el encargado de dalerminar, calculer y notificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Convenclonales; asl como vigilar ef registro o caplura y validar en el
slstema PREI Milanium, denlro de los 5 dias habiles sigulentes a la concluslon del incumplimiento, asl como de nofificarlas a "EL PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun praveedor ofartara, presentacién, caducidad o dascripeién distinta a lo solicitado en la solicilud de cotizacién y el &rea técnica la aprobard en diclamen téenico por no
delectarla, en Ja recapcién del praducto en el almacén saré rechazada y se procederé a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccitn Il Bls y pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento ds la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

los numerales 2.2, 54,13 y 5,3.16 do las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento, con Reglstro Faderal de Conlribuyentes IILHB40628HWH, deslgnado para dar seguimiento  verificar el cumplimiento ds las obligaciones que
deriven del objeto dal presente Instrumento juridico, quien podré ser sustiluido en cualquier momento, bastando para Lales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, Informando a *EL PROVEEDOR" para los efeclos del presents Instrumente juridico, Documanto que se adjunta al pregente como Anexo Ndmero 1 (uno).

El Depariamento de Suminisiro y Control del Abasto, seré ¢l responseble de supervisar y dar seguimlento al correclo, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL

PROVEEDOR' en (érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Admir qua eslablece como funclén sustantiva "Adminisirar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operaclén Adminisiraliva Desconcenirada Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suministro y manienimiento de inventarios, verificendo el cumplimlento en la ga, con f lo en
eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Sacial y numeral 4.2,6.1.1 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Maleria de Adquisicl , Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nt dé Saalin: o el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN , ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T65.18 E 0 U 9 P. 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

6.1Los Comprobanles Fiscales Digilales por Intarnel (CFDI) debardn describir los mismos arliculos y la misma radaccién del pedido, nimero de padido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,
niimero de proveedor. 2

6.2E1 pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoyla

Constilucién, Modilicacion, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales poslerlores a aquel en que *EL PROVEEDOR® presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones la representacién impresa del Comﬁrobanlo Fiscal Dlgital por Internet, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérlda, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M N}

6.3En caso de que sl monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprobante Flscal Bigltal por Inlernel, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligaterio del Sequro Soclat, 1a Opinién da Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y poslilva; an caso de no contar con trabajadores |
inscritos en el Régimen abligalorio del Seguro social y subconlrale & su personal, presentard la Opinion de Cumplimlento en materia de Seguridad Socjal vigenla y posiliva del particular subcontratado, y s
no cuenla con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorlo del Seguro Social ni subcontratados, podra prasentar escrilo libre bajo prolesla de decir verdad on ol que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en al que conste que no se puade emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

- 6.1. "EL PROVEEDOR" s obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dailos y/o parjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo de la entrega de los blenes, viola dsrechos
de aulor, de palenles y/o marcas u ofro derecho reservado & nivel naclonal o Internaclonal. Por lo antarlor, "EL PROVEEDOR™ manifesié en su propussla bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos da Infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas antes menclonadas, |a tnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicllio previsto en este Instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarlas que garanticen la liberaclén de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocaslone.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e s——

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Seslén:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES : Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-60-GYR-0560GYR011-1-141-2024

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

No. de Pedido: D4P0334
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERJ_\PEUTICOS, S.A.DEC.V.
Direccién CALLE 8 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 210563001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 156 E. 0 U. 80 P. 0

R I i o | e

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
ey n(.’\r\o [ kL’;’\(E‘c_l.LC\ l‘“ks vz ATl l LC{
CARGO |
R pdowdo Lesal
FIRMA DE CONFORMIDAD \ TELEFONO(S
/ CtC(&M RA82S0
DIA |MES |ARO
FECHA
24 | 07 [2021
EL REPRESENTANTE ACREDIT /P, RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
o ] \ \ / I N 3 / ] P
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