™). INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

‘| Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-082-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-141-2024
No. de Pedido: D4P0337

Elaboracién: 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 : 0401 21053002
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 ; :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN . Clesificacion presupuastal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 148 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06016601030401 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS 33 ENV 315.00 10,395.00
(POLITETRAFLUORETILENO, FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENQ)
O POLIURETANO, RADIOPACO, CON AGUJA. LONGITUD: 17- 24 MM, CALIBRE: 24 G.
*PARA LA ADQUISICION DE ESTAS
Marca; ESIGAR QUIRURGICA Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:;50
2 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 93 PZA 19.80 1,841.40

LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: PRODUCTOS GALENO

Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
i Admin r del Pedido
DR. ALONSO JUAN SORES RIO LAE. HA AZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE OOA TAL YUCATAN TITULAR DE LA ';‘ﬂ" I ABAST. Y EQUIPA.
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
P  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-082-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
No. de Pedido: D4P0337

Elaboracién: 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
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RNC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 " .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal : -
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 12,236.40
L. V.A. $ 1,957.82
TOTAL $ 14,194.22

( catorce mil ciento noventa y cuatro pesos 22/100 M.N.)
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R. ALONSO JUA ORES RIO REPRESENTANTE LEGAL
{TULAR DE 00 ATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Sesién: .' e_ gt

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARTAMENTO DEADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-I-141-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0337
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
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002

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.15 E 0 Uu 9 P 0

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

1.1El padido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" madiante procadimiento de conlratacion de Adjudicacién Directa indicada en ¢l exiremo superior derecho del presente padido, cumpliendo con Io
indicado an la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico; con la finalldad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objato da evilar dasabasto en las unidades médicas de alencién a |a darechohabiencia, procadimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inatilulo en cuanlo a precio, calidad, oporiunidad de enirega y financiamisnto,

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas, de conformidad con al comunicado de
resullados del evento de contralacién del cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados deniro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" maniflesta bajo protesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién,

1.4El proveedor declara, hajo prolesta da dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arlieulos 50 y 60 pendltimo pérralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Serviclos del Secter Pablico (LAASSP).

1.58i 8l monto del pedido excede los $300,000.00 (Son; Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D dsl Codigo Fiscal de la Federactén, *EL PROVEEDOR" dabera remitir
conjuntamente 2l pedido y slempre de manera previa a la entrega de los bianes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesia que se encuenira al corrlente de sus
obligaciones fiscales; la apinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de

incumplimiento de éste Gllimo *EL. PROVEEDOR” soliciia se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaqus, flele y acarreo, asl como todos los Impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municlpales, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excapcién del Impuesto al Valor Agregado que correré a cargo de *EL INSTITUTO" en aguellos bienes que as lo ameritan.

1.7Para cubfir 1as erogacionss que se deriven del presenie Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienles, no compromelidos, en la partida prasupuestal correspondlente,

de conformidad con |o previsto en el arifeulo 81, fraccldn 1V, del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia enlre el contenlido de la
solicitud de cotizacién ylo notificacién de resullado def procedimiento respactivo y el presente instrumento, pravalecer4 lo eslablacido en el primer documento citado yfo nolificacién de resultado del
Procedimisnto, asf como la dascripcidn y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con ef Dictamen de Disponibiiidad Prasupuesial con Numero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de julio al 02 de Agoste del 2024

A\

7
v trad@i\del Pedido
. ALONSO JUAN ORES RIO F R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TULAR DE OOAD TAL YUCATAN ABAST. Y EQUIPA. .
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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:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0337

No. de Evento; AD-082-2024

AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

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

No Requisicién: PAC .
02/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0

21053002

U 9 P 0

1.10d'EL PROVEEDOR® a¢redita la existencla y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Nombre det Represaniante, Cargo, Firma, Taléfono, Pader Notarial y fecha de firma de eslte
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deber4 garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga & su reposicion en un plazo qua no excedera de 03 dias hébiles contados a partir de la fecha da su
nolificacién al datectarse defeclos da calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con tas especificaclones consignadas en este pedico. La reposicion de los blenas seré solicitada por el
(Organo de Oparaclén Adminlstraliva Descancentrada Estatal Yucalén a través del Departamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Soclal podra efecluar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hard del
conoclmiento dal OIC el Incumplimlento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en ¢! arifculo 80 de la LAASSP.

2.3 Independiant te de las prusbas que reglice el IMSS, el proveedor deberé responder por los viclos ocullos que presenten los blenes y materiales enlregados.

2.4 'EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a ofras disposiciones son necesarias para la producclén y/o suminigiro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 La garantla de cumplimiento del pedido deberd presanlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 dllimo pérrafo d2 la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibllidad de entregar los Insumos duranle la vigencla de} padido, loda vez que [os bienes se enlragarén dentro de los diez dfas nalurales posteriores, o bien a parlir de la
fecha de firma daf pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién.

2.6 El periodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conladas a partic de |a fecha de enlrega. No obstanle los proveadoras podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias hébilas, siguientes al momenlo
@n que se haya percalado dal viclo ocullo o problema de calidad salicitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos, El proveedor deberé reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parllr de que reciba la notificacion correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instltuto y/o a terceros. El Inslifute, sélo aceplard los lotes de los bienes repueslos por el provesdor por canje con el documento que
emila el Organisma de Gerlificacion o Laboralorio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A., qua avale ef cumplimlento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo dal canjs, correrdn por cuenta del proveador, pravia nolificaclén de “EL PROVEEDOR®

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y S8US PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd eniregar los blenes solicilados, en el plazo méximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, slsmpre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmediate los bienes solicitados.

3.2 El proveedor reglstard en la "Remlsién del Pedido®, lodos los datos consignados en el “Inslruclivo para requisila la Remisi6n de! Pedido" y debara enlregar original y copia de 1a misma al
presentarse a realizar la enlrega da los blenes, acompafiando los siguienles documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emilido por el laboralorio
de control de calidad del fabricante. B\Ia documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los blenes en e Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estatal

u C
R. ALONSO JUAN SORES RIO REPRESENTANTE LEGAL
ITULAR DE OCA TATAL\ YUCATAN
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DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN S S ento:AC-DE2-H0K4

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hiiinem: de Resiaw: ko B Frece ¥ mek 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARVAMENTG 6 ADGIARICICNES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-60-GYR-050GYRO011-1-141-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4AP0337
Elaboracién: 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 : 0401 21053002

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 T8.1 E 0 U % P. o

Yucalén en donds, de ser el caso, le sellarén de recibido en el orlginal de la remisién,

3.3 El provesdor acepta el presente padido y se comprometa a la entrega da cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenie en el lugar indicado en el presenta en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimlento en los plazos de enlrega o en las canlidades sollcltadas, serd motivo ds ta cancelaclén del presente padido o de la
canlidad faltanle, aplicdndose en consecuencia una sola sanclén por concepta de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimlento adicional de sanclonas por canceplo de deducciones al pago da los bianes. Lo anterior sin qua surla efecto lagal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, iberando & Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses, Eslo con Independancia de las Penas Convencionales
establacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplivara Penas Convencionales del 2.6% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dlas, de airaso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el ariiculo 53 de
12 LAASSP, sobre & valor de lo Incumplido, cuando eniregua blenes despuds de los 10 (diez) dlas naturales méximo de manera oportuna, seré siempre en una sola exhibiclén y no so aceplaran entregas
menores al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la soliciiud de canje o recoleccién con defactos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dlas
hébiles; contados a partir de la facha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instituto.

En caso de qua no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6E1 administrador dal presente Pedido seré el encargado de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionates; asl como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguienles a la conclusitn del incumplimiento, asi como de nofificarias a ‘EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspendiente

3.7En caso que algln proveedor oferlara, presentaclén, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en {a soficiud de cotizacién y el drea técnica la aprobard en dictamen técnico por no
detectarla, en la recapcidn dal producto en el almacén ser4 rechazada y se procederd a la eplicacitn de |as Penas Convencionales corraspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraceién lll Bls y pandillimo parrafo del artloulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico;

Jos numerales 2.2, 6.4.13 y 5.3.15 da fas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Instiluto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry irizar Leyva,
Titular de la Coordinacion de Abastecimianio y Equipamiento, con Regisiro Federal de Gonfribuyentes {ILHB40629HW1, desianade para dar seguimiento y verilicar el cumplimiento de (as obligaciones que
deriven del objato dal presente instcumenta Jurldice, quien podré ser sustituldo en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para allo, informando a “EL PROVEEDOR" para los efactos det presente instrumento juridico. Documento que se adjunta at presente como Anexo Ndmero 1 (uno).

El Departamento de Suminisiro y Conl(ol del Abasto, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al corraclo, oportuno y puntual cumplimianto de los compromisos contrakios por “EL
PROVEEDOR" en términos ds! numerd 7.1.1.2 dal Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Administrativos qua eslablece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
) Organo de Operacién AdminisirativalPesconcenirada Estatal Yucatén bajo sf esquema de suministro y mantenimlento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, cen fundamenlo an lo
establecido en el numeral 5.3.15 de las Polillcas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del inslitulo Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2,6.1.1 del Manual

\ ;

fi -
Administra edido
R. ALONSO JU NSQRES RIO : LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
ITULAR DE OPAD ESTATAL\YUCATAN TITULAR DE LA D.\DE ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-141-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0337
Elaboracién: 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
POTOSI 78216 , Partida presupuestal : 0401 21053002

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 15 E 0 u 9 P 0

Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adgulsiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publlico,
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internel (CFDI) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redacclén del pedido, niimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
numero de proveador.

£5.2E| pago de este pedido sara pesos mexicanos, de conformidad con el Pracedimienlo pare |a Racapcitn, Glosa y Aprobacién de Documanios presentados para Tramile de Pago y la

Constitucldn, Modilicacion, Cancelacitn, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dlas nalurales posterlores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presente en las Areas do Tramite
de Erogacicnes |a reprosentacisn impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 Numero 439 por ¢alle 34, Colonia Industrial, GP 97150, en Mérlda, Yucaldn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda [os 300,000.00 (Son: Trasclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que el monto méximo del padido excada de $300,000.00 (Tresclenlos mil pesos 00100 M.N.), deberd antregar junio con su Comprabante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

contar con trabajadores Inscritos en el Réglmen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materla de Seguridad Social vigente y positiva; en ¢aso de no conlar con lrabeajadores
inscritos en el Régimen obligatario de! Seguro social y subconlrate a su personal, presentard la Opinidn de Cumplimiento en malerla de Saguridad Social vigente y positiva del partlcular subconlralado, y si
no cuenla con lrabajadores Inscritos en ef Régimen Cbligalorio dal Seguro Sooial nl subcontratados, podra presenter escrilo libre bajo protesta de decir verdad en al que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puada emiir dicha opinidén.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respender por los dafios y/o parjulclos que le pudiera causar a éste o a terceros, sf con molivo ds la eniraga da los blenes, viola derachos
de aulor, de patentes yio marcas u olro derecho reservado a nivet naclonal o internacional. Por lo anlerior, *EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesta bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuesios de infracclén a la Ley Federal del Derecho de Autor, nl a la Ley de la Propladad Industrial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO® por
cualqulera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de &ste serd la de dar aviso en el domicilio previslo en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para que 4sle lleve a cabo las acciones

nacesarias que garantlcen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter ¢ivil, mercantll, penal o adminlsraliva que, en su caso, se ocasione.
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v Admins del Pedido
DR. ALONSO JUANDANSORES RIO LAE. H ZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE OQAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE RBFDE ABAST. Y EQUIPA.
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TR p——
§ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion:

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS :
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024

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

No. Compranst
AA-50-GYR-060GYR011-1-141-2024

No. de Pedido: DAP0337
Elaboracion; 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
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. 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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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