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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RN AENTO DR ARURICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN agificacion prastpUestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9?9 X127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 04 T.S. 156 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012730000 ACEITE DE RICINO SOLUCION CADA ENVASE CONTIENE: ACEITE DE RICINO ENVASE 1568 ENV 100.00 16,800.00
CON 70 ML.
Marca:  INDUSTRIAS SANAX Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:70
2 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 70 ENV 1,415.00 99,060.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: SERRAL Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
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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: No. de Evento: AD-082-2024
Nuamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0336

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisiciéon: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 U. % P 0
Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 114,850.00

LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 114,850.00

( ciento catorce mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

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

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' Nimero de Sesién: b o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo ef; Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0336 _
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN y
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 158 E. 0 u. 90 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" madiante procedimiento de contratacion de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo superlor derecho del presente pedido, cumpllendo con lo
Indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad da cubrir las nacesidades derivadas por incumplimiento de érdenas de raposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objelo da evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohablencla, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a preclo, calldad, operiunidad de entrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromote a firmar el prasente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de conlratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo 1a medalidad de pracios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de Ja vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse én ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a ia Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.4El proveedor declara, bajo prolesla da decir vardad, no enconirarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penullimo pércafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Seclor Piblico (LAASSP). -

1.551 el monto del padide excede los $300,000.00 {(Son; Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Chdigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjunlamente al padido y slempre de manara previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscalas; la opinién actualizada vigante y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenls y posiliva de obligaciones en Maleria da Seguridad Social, y encaso de
Incumplimiento de éste vllimo "EL PROVEEDOR" soficila se apligue los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO™

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flale y acarreo, asl como lodos los impuesios y derechos, tanlo federales como astalales o municipales, o de cualquier olra naluraleze, serén a cargo de
*EL PROVEEDOQR?", con excepcion del Impuaslo al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blenes que asl lo ameritan.

{.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recurses disponibles suficientes, no compromelidos, en |a partida presupusstal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arllculo B1, fracelén IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico, en caso de discrepancia entre el contenido de fa
solicilud de cotizaclén y/o nolificacién de resuliado del procedimienlo cespectivo y el presente inslrumento, prevalecerd lo establacido en el primer documento citado y/o notificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la deseripelén y presentacidn del Cuadro Bésico insliiucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del prasupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibllidad Presupuestal con Nimero: 0000244878-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencla del Pedido; Del 24 de Julio at 02 de Agoslo del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalldad con los dates que registra en el aparlado da Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEFARTAMENTE DR ARUIRIONED Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 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.16 E 0 U e P 0

pedido,
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,.
2.1 *EL PROVEEDOR" dsberé garanlizer la calidad de {os bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excadera de 03 dias hablles contados a parlir de la fecha de su

nolificacién al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaclonas consignadas en esie padido, La reposicién de los bianes serd solicllada por el
Organo de Operacién Administrativa D itrada Estalal Yucaldn a lravés del Departamento de Suministros y Conlrol del Abasto,

2.2 €l Inslitulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especilicaciones requaridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC al incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el ariiculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruabas que realice el IMSS, el provesdor debera rasponder por los viclos oculles que presenlen los bienes y maleriales enlregados.
2.4 "EL PROVEEDOR" cuenia con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarins para la produccién y/o suministro de [os bienes objelo de este pedido.

2.6 Lagaraniia de cumplimiento dal pedido deberd presentarse duranle los diez dias de vigencia dal padido de acuerdo al arliculo 48 dliimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibllidad de enlregar los insumos durante la vigencla del padido, (oda vez que los blenes se enlragaran dentro de los dlez dias nalurales posleriores, o blen a partir cle la
fecha de firma dal pedido. Dicho plazo considera un méximo ds 10 (diez) dias naturales de manera oporiuna y 4 (cualtro) dias nalurales con sancion.

2.6 El perlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de entrega. No obslanle los proveadores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Institulo denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya parcatado del viclo ocullo o probtema de calldad solicitard el canje de los bienes que presenien problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberé reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dfas hébiles contados a partir de que reciba la notificacion correspendiente, *EL PROVEEDOR" se obliga a respondsr por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligancia de su parte, ilegue a causar al Instilulo y/o a tercaros. El Instituto, sdlo aceptard los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canjs, 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" deber4 enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, pedra eniregar de Inmediato fos bienas solicitados.

3.2 El proveedor reglsirara en la *Remisién del Pedido", tedos los datos consignados en el “Insiructivo para requisita la Remisién dal Padido” y deberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de fos blenas, acompariando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copla del regisiro sanflario y el informe analftica del lole a entregar emitido por el laboratorio
de conlrol de calidad dal fabricante. Esla documentacién deberd estar complela a fin de que sea autorizada la racapelén de los bienes en el Organo de Opetaclén Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn an donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

\
e | /
L Administig ¢l Pedido
DR. ALONSO JUAN ORES RIO LAE. HARR AR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE OCAD ATAL YUCATAN TITULAR DE LA CQ@IR ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesién: bl

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' A ajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0336
Elaboracién: 24/07/2024 \mpresion24/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 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 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P o0

3.3 El proveedor acepia el presenle pedido y se compromele a ta enirega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el prasente en (08 términos
Indlcados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrepa o an las canlidades sollcitadas, seré molivo de la cancelacitn del presente padido o de |a
cantidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sanclén por concepto de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no e considera el
eslablecimiento adicional de sancionss por conceplo de deducciones al pago de los blenes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaraclén al respecioe, liberande al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesldadas reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus Intereses, Esto con independancia de las Penas Gonvencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales dal 2.6% par cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por ¢cada clave, de conformidad a lo eslablecido en ¢l arliculo 53 de
la LAASSP, sobre e valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oporiuna, serd slempre en una sola exhibicién y no se aceptarén enlregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" aplicara Penas Convancionales del 2.6 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defectos o vicias ocultos en el plazo establecido de 03 dias
hébliles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaceldn del Instituto.

En caso da que no se entreguen los bienes solicltados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienas no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes & cubrir.

3.6El adminislrador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL. PROVEEDOR” las Penas Gonvencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, denliro de tos 5 dfas hébiles sigulentes a la conclusidn del incumplimianto, asl como de nolllicarlas a "EL PROVEEDOR® para que ésle reelice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor oferlara, preseniacién, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en Ia solicitud de colizaclén y el drea 1écnica la aprobaré en diclamen técnico por no
deleclarta, en la racepcién del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convencionales corraspondienies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1Da conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién ill Bis y penditimo parrafo del articulo B4 dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Serviclos del Seclor Publico;

los numerales 2,2, 5.4.13 y 53,16 de las Polflicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instilulo Mexicano del Seguro Soclal, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Coordinacién de Abastecimlente y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuysntes [ILHB40829HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objato del presente inslrumento juridico, quien podra ser sustiluldo en cuglguier momento, baslando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado
para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efactos del presente instrumente juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Depariamento de Suministro y Control del Abaslo, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporiuno y puniual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL
PROVEEDOR" on lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manuai de Organizacidn de [a Jefatura de Servicios Adminisirativos que establece como funcién sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacidén Adminisirativa Desconcentrada Eslatal Yucalan bajo el esquema de suministro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
establecido en el numeral 6.3.16 de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicana del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administralivo de Aplicaclén General en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Ptiblice.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

POTOSI 78216

RF.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

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

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

Circ. 33

Loc. 80

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.1 E 0 U 9 P. 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

6.1Los Comprobanles Fiscales Digitales por Internet (GFDI) deberén describir los mismos arifculos y la misma redacclén del pedide, nimero de padido, nimero da requisicién y partida prosupuestal,

nimero de proveador.

5,2E1 pago de este pedido serd pesos mexicanes, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeldn, élosa y Aprabacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y 1a

Constiiucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fljos, sin que éste rebasa los 20 dias nalurales posleriorés a agusl en que

*EL PROVEEDOR" presente en las Araas de Tramite

de Erogaciones la representacién impresa del Comprobanle Fiscal Digital por Internel, silo en Calle 41 Numero 439 par calle 34, Colonla Industrial, GP 97160, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 89 22 66 56 Ext.

61128, asl como prasentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS Junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que al monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprebante Fiscal Digilal por Internel, en caso de

conlar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Soclal vigente y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en &l Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del pariicular subcontraiado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorlo dal Seguro Social ni subconiratados, podré presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el gue respalde su dicho o documento

emitido por “EL INSTITUTO" en al que consle que no se puade emitir dicha opinién.
GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respander por los dafios y/o perjulcios que (e pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, do palentes y/o marcas u otro derecho resesvado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifesid en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal dal Darecho de Aulor, ni 8 la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes menclonadas, la tiniea abligaclon de ésie serd la de dar aviso en el domicllio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTOQ" da cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione,
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8§ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-141-2024

No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
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 : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
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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.
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