DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

.. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Fracc Vart, 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
N Dictamen Prasup: SiN No. de Pedido: D4POUO7

Elaboracion: 13/03f2024 impresion 13/03/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICQOS, S.A. DE C.V. No Requislcién: PAC
Direccién: GALLE 9 INT. 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. EBT-051216-5R3J No. Proveedor : 00086372

Unidad solicitanie: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Im. 01 T5.16 E 0. Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 04390000  SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN: SBULFATO 1483 ENV 44,00 65,252.00
DE SALBUTAMOL 0.5 G ENVASE CON 10 ML.
Marca: PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO . - Cant Presan:10

-2 TU0A0000 19240000 BENCICPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA, SUSPENSION 3128 ENV - 35.00 108,480.00
: T © INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA L . .
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA
GRISTALINA

Marca:' PISA Tipo Presen: ENV
Procedensia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del padido:22/03/2024
Nam, Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-007-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO11-1-48-2024

No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A.DE C.V,

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 87130 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveador : 00086372 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.156 E 0 U 9 P 0O
Partida Clave del Articulo ' . Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 120 ENV 95.00 11,400.00
IPRATROPIC MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE .
IPRATROPICQ. SULFATO DE  SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.506 MG DE SALBUTAMOL.
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
4 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 25455 ENV 32.00 814,560.00
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca,  PISA Tipo Presen: ML,
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 500
5 ~01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 92 ENV 40.00 3,680.00

EQUIVALENTE 4 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.

Marca:  PISA
Procedencia:

MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24

B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . —
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
®  GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
NGm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0007

Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAFPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 220312024
Partida presupuestat ; 0301 21053001

Direccion: CALLE 9 INT. 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

R.F.C. EBT-051216-6R3 No.Proveedor: 00086372

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacton presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U e P 0
Partida Clave det Articulo Desctipcion Canfidad Unidad Precic  Importe Total

6 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 2060 ENV 160.00 473,600.00
LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE _
A 80 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca:  PiSA ' ' Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICC Cant Presen:i4

suUB. TOTAL $ 1,477,972.00
V. A, 0.00

TOTAL $ 1,477,972.00
( un millon cuafrocientos setenta y siete mil noveciernitos setenta y tlos pesos 00/100 M.N.}

5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerda: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-i-48-2024

Num. Dictamen Presup:$/IN No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A, DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 851 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 | Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 18.16 E 0 U e P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1Ei pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimlenlo da conlrataciin de Adiudicacton Directa Indieada en el exiremo superer dareche del presenle padido, cumplende can lo
indicado en la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Sector Péblico; con la finalidad de cubrir fas neceskiades darivadas por (ncumplimiento de drdenss de raposicion ylo liberaciones, por
la Conrd'nacién da Conlrol al Abasto, cen ¢l objelo de evitar dasabasto en las unidades médicas de atencidn a Ja darechohabienca, precedimianto en el que sa garanlizaron 1as mejores condicionas
disponibles af instllulo en cuanie a precio, caffdad, epertunidad ¢ls enirega y fAinanciamisnto.

1.2°EL PROVEEDOR" scepia y se compromela a {rmar el presente pedido y & surlifio en el plazo, canlidad, lugar y condislonss da enirega sehaladas, de conformidad con el comunicado de
rasulladus dei evenio de contratacldn daf cual derive. Ef presenie padida se firma bajo la modalidad ds preclos fijos, tos cuales no pueden ser modificados daniro de la vigencia del misme,

1.3 “EL PROVEEDGR" manifiesta bajo piolesta de decir verdad no enconlrarse an ninguno de los supusstes de infraccion a ta Loy Faderal da Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industral,
para sef susceplible en su caso, de adiudicacidn.

1.4E¢ proyeador declara, bajo prolesia de deck vardad, no encontrares en aiguno de los supuestos establaridos por los ardiculos 50 y 60 pendilimo parefo, de [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Serviclos del Seclor Piblico {LAASSPY},

1.55% el monto det pedide exceds los $300,000,00 (Son: Tresclentos mil pascs 001100 MN.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de !a Federacion, "EL PROVEEDOR™ debara remitir
cenjuntamente al pedido y siempra de manera provia a ia enfrega de los blenes, fa opinidn actualizada vipante y positiva amilida por el SAT, en Ja que manifiesla qua se encuanira al cortiants de sus
abligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por ol INFONAVIT, y su Opinién de cumplimienlo vigenle y posiliva da obligaclones en Materia de Seguridad Social;, v en caso de
incumplimisnta de ésle dllimo “EL PROVEEDOR" salicita se aplique los recursos darivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos par concepto de empaguae, flete y acarreo, asi como todos loa impuestos y derechos, tanlo fedarales como estatales o munieipelds, o de cuniguier otra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEBOR”, con excepaion def Impueslo al Valor Agregado que correrd a carge de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl io ameritan,

1.7Para cubiir las erogacionss que ge deriven dal presente Podido, “EL INSTITUTO" cusnia conrecursas disponibles suficientes, no comprometidos, en |a partida prosupuestal correspondients,

de conlormidad con So previsle en e articulo 81, fraccidn 1V, del Reglamento da la Ley de Adquisicionas, Arrendamiantos y Servicios del Seelor Péblico, en caso de discrapancie anire el conlenido de la
solicitud da eolizacién vio nolificacidn de resulledo ded pracedimisnto respaciivo y el prasente instrumento, prevalscerd Io establecldo en ¢f primer documanto cilado y/e nolificacidn de resuliado del
Procadimiento, asl como la descripcidn y prasantacién del Cuadro Basico Insliliclonal.

" 1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con autorizacion dal preaupusslo para cubri sl compromiso derivado del prasanie pedida, con el Dictamen de Disponlbilided Prasupuastal con Numero: 0060002608-2624
DEL 02/Eneio/2024
1.8 Vigencia del Pedido: Dal 13 AL 22 de Marzo del 2024

1,40 *EL PROVEED! b aclgina la existancla y parscnalidad con fos datos que regislra an et aparlade de Nombre del Representants, Carge, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . N

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

COGROINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE 9 INT. 5561 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-6R3 No. Proveedor : 00086372 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 TS5 15 E. 0 U o P 0
petiido.

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

2.1 “E1. PROVEEDOR" deberd garaniizas {a calidad do fos bienes entregados y s¢ ebliga a su raposicién en un plazo que no axceders da 03 dias hébites cenlados a parlir de la fecha da su
nolificatién @1 detectarse defeclos da calidad o mal aslado en los mismos y/o por no cumplir con tas especificacionss consignadas en asle pedido. L reposicitn de [os bienes sard solicilada por et
Organo de Operacion Administrative Desconcentatia £statal Yucaldn a lravés dsl Depariamento de Suministres y Conlrol daf Abasto.

2.2 £1 institule Mexicane del Seguro Saclat podra efecluar prusbas sobre |a calidad de fos bianes, rechazande aquellos 4us no reLnan las espaclliceciones requaridas, lo cual se hard de)
cenocimianto del OIC ef incumplimianto de 'EL. PROVEEDOR" a lo dispuesto en el artloula 60 de la LAASSP.

2.3 Indepsndientements de las pruebas qua realice el IMSS, st proveedor debaré respander por los vitios ocullos que presanten tos bisnes y malerlalas entregados,
24 “EL PROVEEDOR" cusnta con las licencias, aulorizaciones y permisos gus conforme a olras disposicionas son necesarias peva la produccién yio suministro de log bienes objeto de este padide.

2.5 Lagarantia de cumplimlento del pedide debera preseniarsa duranle Jos diez dlas de vigencia dal pedido de acuerdo al articulo 48 dilimo parrafo do la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR® no eslé en posibifidad de entregar los insumos duranle [a vigencia del pedido, toda vez que las blenes se enlragarén denlro de los diez dlas nalurales postariores, o bien a parllr de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méxime de 10 {dis2) dias naturales de manara aporiuna y 4 {cualiro) dias nefurales can sanclbn,

2.6  Elperlodo de caducldad de fos blenes, no podr ser menor & 12 {dace) meses, conlados a parll de fa facha de entrega. No obstante los proveedaras podrén enlregar bienes con una caducidad .
minima hasta do 9 {nueve} mesaes, siempre ¥ cuande enlfeguan una carta compremiso, en ka eual se obliguen a canjaer (os bianas, E' Inslilulo denire de un plazo de 3 dias habiles, siguienies 81 momento v
an que se haya percatado def vicio coullo o problema de calidad solicitars el canje de los bisnes que presenten_preblemas da calidad o viclos ocultes. E) proveedor deberd repongr Jos bienes sujeios a

canje, en un plaza no mayor a 03 dias habiles contados a padir de que reciba la notificactén corraspondiente. "EL PROVEEDOR” sa obliga a respander por su cuenta y rieago da los dafios y/o parjuicios

qua pat inohservancia o negligencia da su parte, legue a causar al Insituto ylo a terceros. E1 Institule, solp acaplara los fotes do loa blanes ropupslos por of provaedor por canje con ef documento que

emite el Organismo da Cerificacitn o Laboratorle de Pruebas avreditado por parle de E.M.A., aus avale &) cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma International, Norma de

Referencla o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que e genaren con mofiva del canje, comerén por cuenta del proveedor, pravla nofificacidn de “EL PROVEEDOR®.

‘ GLAUBULA 3, DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR" dsberd entregar tos bienes solicilados, en el plazo méxima de snfrega sefialado en la clusula 1.2 de aste padido, slempre en una sola exhiblcién, sin embarge previa
autorizaclén e la Coordinaclon de Abastecimienio y Equipamiento, podréd eniregar de inmediale los blenas solicilados,

3.2 Ei provesdor reglsirard an la “Remision del Padido’, lodos 103 dalos consignados an el "instructlve pafa faquisila la Remision del Pedide” y deberd entragar origlnat y copia de fa misma al

presentarse a realizar la enirega de lag bienes, acompaiiando los sigulentes decumentos en case de requatree: copla del reglstio saniario y el informe analilico del lole a entregar amitide por of lsbosatorio
da control de calidad del fabricagle. ncumenlacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racepcion de fos blenes en el Organo de Oparacién Adminisirativa Destoncanisaca Estalel
Yuealdn en donde, de ser ¢l ca laréin de recibido en el ortginai de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nemero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES : Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 13103/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 6561 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 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. 16 E ¢ u. 80 P 0

3.3 Elproveedor acepia f presenie pedide y se compromate a la enlrega de cada Lno de los renglones por la cantided delerminada, precisamente en ef lugar indicado an el presenle en los términos
indicatios en Ia clausula 3,2 y con fas especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos e enlrega © en las canlidades soficitades, sard motiva de a cancslacién del presente pedida o dala
ceniidad faliante, aplicindese en consecuancia una sola sencion por concaplo de pena convenciongl, por st méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidadas incumplidas, por lo qus no s2 considara el
astablacimierilo adicional de sanciones por concaplo de deducciones al pago de los bienas. Lo anterior sin qua surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respacto, liberando al Insfluto
del comprontisa incumplida para que da acuerdo a sus necasidades reasigna el volumsn no entregado a qulen mejor convenga a sus interases. Esto con indapendancia da las Penas Convencionales
esiablecidas en las oldusulas 3.4, y 3.5, da este padido.

3.4°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convanclonales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder da 4 (cualra) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a Io establacido en ol erticulo 53 de
ta LAASSP, sobre e} valor de ke Incumplido, ctianda enlregue blanas después de los 10 (diez) dlas naturales maximo ta manera oporiuna, serd siampre en una sola exhibicidn y no se acaplardn enfragas
menores al 80% de la canlidad solicilada en los padidos. :

35°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.5 % diario par 6l ne sumplimianto a la golisilud de canje o racoleccidn con defectas o vicios oculios #n el plazo eslablecido de 03 dias

hibiles; comados a partir da 1a facha de su notificacion, a enlera satistaccitn del Enstiiute, !

En caso de qua no sa endreyuei los blenes soflcitados para canjs, se cobrard el valor total da los blenes no cenjeados, awtorizando "EL. PROVEEDOR’ que dichos cobros s reallcen sobra sus pagos

pandienter a eubrii, i

1.6 administtador del presants Pedido serd al encargado de delerminar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” fas Penas Convencionalas; asl como vigilar el registro o caplura y validar on el “
sislema PRE1 Milsnium, dentro de los & dias hdbiles sigulsntes a fa conclusibn dal incunplimienta, asl coro de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para qua ésls realice ef pago carvespondiente ;

3.7En case que algin proveedor ofarlera, presantacién, caducidad o descripalén distinta & 1o sollcitads en Ja solicltud de colizecidn y @l drea lécaica la aprobard en dictamen lé¢nico por no
daletiarta, en la racepcion del producto en el almacén serd rechazada y sa procedsrd a la aplicaclén de las Penas Convenclonales coraspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMIMIS TRACION DEL PEDIDO,

A.1El Coordinador de Abaslechniento y Equipamiento de! Inslituto firna en representacion del drea administradora del pedido, slendo el Depaitamenla de Suminisite y Control del Abasto,

responsabla de supervisar y dar seguimiento a1 correclo, operiune y punlual cumplimienio do los compramisos conliafdos por *EL PROVEEDOR' en téminos de) numeral 7,1,1.2 def Manual de
Organizazion de ta Jefalurs de Servicios Administrativos qua establece como funcida susiantiva “Adminisirer fos Pedidos que se formulen en el Grgano de Oparaclén Adminisirativa Desconcantrada
Eslalal Yucatdn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de invantarias, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en fo eslablacido en el numeral 5.3.16 de [ae Polllicas, Bases y
Lineamienios en Malaria de Adquisiciones, Arrandamientos y Sarvisios def instiluto Mexieano del Segure Social y numerat 4.2.6,1.1 de) Manua Adminislrativo de Aplicacidn General en Malerla de
Adyulsicionas, Asrendamiantos y Servicios dal Seclor Pdblico.

CLAUSULA &, DE 1A FACTURACION,

5.1Los Comprobantas Fiscgle Siialos por Intamet (CFDI) deberén describis los mismos arlfcuios v la misma redaceitn del padido, nimere de pedido, nimero de roqulsicion y partida presupuesial,

numero de proveedor,

Administrador del P .
R LEYVA e
TITULAR DE D. BE ABAST. Y EQUIPA
Avea Regiitente Area Contratants __|Area Contratante [
L.IC. RICARDC) ' RGIA;  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMIDit . WEFEDELOS 8 VECIOS_ADMINISTRATIVOS TOOAD ALYUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMENTC

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024
Num., Dictamen Presup:8/N

No. de Evento: AD-007-24
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-i-48-2024

No. de Pedido; D4P00DY

Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, 8.A. DE C.V.
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

R.F.C. EBT -0581216-5R3 No. Proveedor : 00086372

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

Circ. 33 Loc. 80 - hm. 01

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  22/03/2024

Partida presupuestal 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
T.5. 15 E 0 U 9 P. 0

5.2El pago de este pedido serd pasos mexicancs, da corformidad con ef Procadimiente para la Racapcion, Glesa y Aprobacién de Dacumentes presemtados para Tramile de Pago y la

Constilusian, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fendos Fijos, sinqua ésie sebase los 20 dias aaturales p
de Erogaciones la representacidn impresa dal Comprobanle Fiscal Digilal por Internet, sito en Calle 41 Nomaro 439 por cal
61128, asi como presantar ias opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI slempra y cuande exceda ies 308,000,00 {Son: Trasclenlos mil pasos OMA0 M.N.}
5.3En cass do que &f monto méximo dal pedido exceda ge $300,000.00 (Trestienlos mil pesos 00100 .M.}, deberé entreger junto con su Comprobanie Fiscal Digilal por Inlermst, en caso de
confar con trabajadores inscrilos en o] Réglmen Chligatorio ded Segure Seclal, la Opinidn de Gumplimlento en materia de Segu
inscrilos en el Régimen ebligatorio del Segquro social y subcontrate 8 su personal, prasantard la Opinidn de Cumplimlento e
no euerta con irabajadares inscrilos en el Régimen Obligataric del Segure Sociat 1l subsontatados, podra presentar escrilo libre bajo protesta da declr verdad en el
emilido par "EL INSTITUTO" en el qua consle que no se pusda eamilir dicha opinion,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, *EL PROVEEDOR" $a obliga para con “EL INSTITUTO", 2 (asponder por los dafos yio peruicios qua l
de autor, de palentes yfo mareas u ol derecho resarvado a nivel nacional o Inlemacional. Por lo antarior,
ninguno de fos supuestos da infraccion a la Ley Federal del Dorecho de Aultor, ni a 1a Ley de la Propiedad
cualquiera de las causas anles mencionadas, [a onic obligacién de ésle serd Ia de dar aviso en ef domic _ £
necosarlas que paranticen ka libaracion de "EL INSTITUTG de cualnuler conlraversta o responsabifidad do cerdcler ¢ivil, mercanll, penat o adminisiraliva qus, en su caso, sa ocasiona.

. LAE. /,/"’ p
TITULAR DE LA BAST. Y EQUIPA, _ - /

pateriores & aauel en gue "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
lle 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tet. B9 09 22 55 S5 Ext.

ridad Sccial vigenle y positiva; en caso da no contar con lrabejadores
n maletla de Seguridad Soclal vigente y posiliva del particular subtonlialado, ¥ si
que respalde su dicho o documento

o pudiera causar a éslo o a lerceros, &f con molivo de la enlrega de ios blanes, viola dereches i
“£EL PROVEEDOR" meanifastd en su propuesia baejo prolesla de decir verdad, no ancontrarse en .
Indusirial. £n caso de que sobrevinlara alguna reclamacion en canlra de “EL INSTITUTO" por ;
ilic pravisto en este instrumento a “El. PROVEEDOCR", para que éste lleve a cabo 1as acciones

Area Requirente

NEREH
¥ CONT. DI

LIEFE DE LOS SEF}/y«I 105 ADMINISTRATIVOS TOO0,

\‘} // .
Area Contratanfg.—=#—-, .#" . Area Contratante Y
fROR LIC. CARLOS GE%I MEDINA ROCA DR, ALONS SANSORES RIO

STATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namere Acuerdo: No. de Evento AD-007-24

B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' . P
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE AQQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido;22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
Nom, Dictamen Presup. /N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, 5.A. DE G.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -081216-5R3 Na. Proveedor : 00086372 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 T8.16 E 0 U s P. o
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 -
e ’[“&*” P e ’ E“w v “ VA *j\ PR K‘*y{\{u
CARGO 7
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOS)
recHa  |0h MES ANO
: A e N
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Laesefedlinty 0rgy ot 53 2% 66 4
Administrador del g
' IZAR LEYVA ‘
E ABAST. Y EQUIPA| ) _ /'“ 7
: ’ Area Contratante v
- LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSQ ANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAESTATAL YUCATAN
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