P4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

M JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
* CODROINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

L Yo DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES

Nlmero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaclén del pedido;2
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-005-24
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

No. de Pedido: D4P0014
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

20312024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

No Requisicion: PAC

$ESV CONT. DE SERV.

Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 22103/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor ; 00147489 Claslficacié tal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E o0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08009802110401 BOLSAS. BOLSAS PARA FRACCIONAR SANGRE. CUADRUPLE: CONTIENE UNA BOLSA 362 UE 479.09 173,430.58
PRIMARIA DE 450-500 M. GON 63 A 70 ML DE SOLUCION ANTICOAGULANTE CPD,
CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CONAGUJADE 16016 GYA UN
SISTEMA SECUNDARIO FORMADRO PCR TRES BOLSAS UNA
Marca: BOL.SA DE SANGRE CUADRUPLES Tipo Presen; U.E
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 173,430.58
LV.A $ 27,748.89
TOTAL $ 201,179.47
( doscientos uno mil ciento sefenta y nueve pesos 47/100 M.N.)
W
Administracor del
LAE A IZAR LEYVA §
_ DE ABAST. Y EQUIPA P / [
Area Requirente el " T = | Araa-Contratante
EROS GARCIA|  LIC, CARLOS AN MEDINA ROCA DR. ALONSO JU Q&;}RES Rio
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUY ATAN

LIC. RICARDE'R{ ROCHE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0014
Elaboracion: 13/03/2024 |Impresion 13/03/2024
Proveasdor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0418 21053002

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 0147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 09 TS. 15 E 0 U g P 0

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

1i.1El pedido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianle procedimisnio da conlealaclon da Adjudicacitn Directa indlcada en el exlremo supsrior derecha del presente pedido, cumpliendo con fo
Indlcade on la Ley de Adquisiciones, Arcendamlentos y Servicios de) Secior Pahlico; con la finalidad de cubrir as necesidadas deslvadas per inoumplimienlo de érdenes da reposicién yio libaraciones, por
la Coordinecidn de Ganlrol al Agaslo, con ol objale de evitar dasabasto en las unfdades mddicas de atenclsn a 18 derechohabiencia, procedimiento en ai que sa garanlizaron las mejeres condiclones
disponibles al Institulo en cuanto a pracin, calldad, opoduridad de enltapa y inancamianio,

1.2“EL PROVEEDOR" acepta y se compremala a firmar ef presente padido y 8 swiirlo an el plazo, canlidad, lugar v condiciones de enlrege sefialadas, de conformidad ¢on o} comunicado de
tasullados del svento de coniratackin del cuat deriva, El presente peclido se firma baje ta modalidad de preclos fijes, los cuales ne pueden ser modificados dentio de la vigencla det mismo,

1.3 "EL PROVEEDROR" marifiesta bajo profasta de docir verdad no anconlrarse an minguno de los supusstas do infraccidn a la Lay Fedaral de Derechos de Aulor, nl a ta Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adiudicacién,

1.4El proveador daclara, baje prolesta de dadr verded, no enconlrarse en algune de los supusstos eatablecidos por los articufos 50 y 60 pendltimo pdrralo, da la Lay da Adguisicionas,
Arrendamiantes y Servielos dal Sectar Pablico {LAASSP).

1.55i ol monto del pedido excede fos $300,000,00 (Son: Tresciantos mil pasos DOM 00 M.N.), para efeclos def arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” debera remilir
copjutamente al pedido y siempre de manera provia a la anlrega de los blanes, 1a opinlén acluaiizada vigenle y posliva emitida por ! SAT, en ia gue manifiesta que se encUenira al corriente de sus
ohligacionss fiscales; |a opinidn aclualizade vigente y posiliva emifida por ol INFONAVIT, y su Opintdn de cumplimiento vigente ¥ positiva de oblipaciones an Melera da Seguridad Soclal; v en case de
incumplimiante de aste ditimo “EL PROVEEDOR' soflclla se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a faver de *EE INSTITUTO™

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, {lele y acariao, ast como todos los impuastos ¥ derechos, tanto federales coma estalales o municipales, o de cualguier otra nalusaleza, serdn a cargo de
"EL PROVEEDOR", con excepelon del Impuesio al Valor Agregado que corrard a sargo de "Et INSTITUTO" en adusllos bienes gue asi lo amaritan.

1.7Para cubrlr 1as erogaciones que ae deriven tel presente Pedids, “EL INSTITUTO” cuenta con recursos disponibles auflclentes, no compromelidas, an 1a partida presupuestal correspondiente,

da cenferniidad con lo pravislo an e artlculo BY, fraccién IV, del Reglamanta de ta Ley de Adguisitiones, Arrendamientes y Servicles del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre al conlenido de {a
solieltud de colizatldn yio nolificacidn de resullade def protadimlento respective ¥ el pragente instrumenlo, prevalecerd lo eslablecido en o) primer decumento cilado yio nolificacitn de resultado del
Procedimienlo, asl como [a des¢ripelon y prasenlacion del Cuadre Basleo [nstitucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenls pedide, con ol Dictemen de Disponibllidad Presupuestal con Numero: 0000002609-2024
DEL 02 OE Enare DEL 2024

1.4 Vigencia del Padido: 2 de Majzo del 2023

Administrador del P
AR LEYVA

ABAST. Y EQUIPA /"
Area Contratante v

—LIC. CARLOS GBOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JiKi e
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAL

Area Requlrente
LIC. RIC ROO B ROCHE BAUTISTA

Area Contratan &.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e Co
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2203/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024
Nim. Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: D4P0014
_ Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0418 21053002
R.F.C. CSM -180820-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 1 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
1.1dc:d'EL PROVEEDORT acredila la existancla y personalidad con los dalos qus regisira en el aparlado de Nombre del Reprasentanta, Cargo, Firma, Taléfone, Peder Nolarial y fecha de firma de esle
pedido.

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIDN,

2.1 "EL PROVEEDQR® daberd garaniizar la calidad de fos blanes entregedos y so obliga a su reposicion en un plazo que no axcedard de 03 dias hébies contadoes a parllr de la fecha de su
nolificacion al deleclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no tumplir con las espacificaciones gonsignadas en esle pedido. La reposicion de [os blanes serd soliciada por el
Grgano de Operacion Adminisirative Descancenirada Estatal Yucatén a iravés del Deparlamento de Suminisiros y Contral del Abasta,

2.2 El Inslitulo Maxicano def Seguro Social podrd efeciuar pruabias sobre 1a calidad da los bienes, rechazando aguellos qus no relinan las especificaclonas requeridas, lo cusl se hard del
conociminnto del OIC ol incumplimiento de *EL PROVEEDDR” a lo dispuasle en f articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMES, el provesdor debard respender per los viclos cculles qus presenten ins bienes y maleriales enlregados,
2.4 "EL PROVEEDOR® cusnta con las livenclas, autorizacionss y permisos ua conforma a olras disposiciones son necesarlas para la produccidn ylo suministio de los bianas objeto da este pedido.

2.5 Lagarantla de cumplimienio del pedido deberd presentacse duranle ios diez dias de vigencia del pedido de acuerdo ai artfculo 48 Gilime pérrafo da la LAASSP, esto aplica en caso da que “EL
PROVEEDOR" o eslé en posibllidad de entregar los Insumos durante ia vigencia del padido, loda vez qua (os blenss se entregaran denlro de los diez dias naturales posiariores, o bien a pariir de la
focha ds firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias neturales de manera oporjuna y 4 (cualro) diss naturales con sancion,

2.6 El parfodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (dece} mesas, canlades a panir de la fecha de entrega. No obstante los pravesdores podran enlregar bienes con una caducklad
minima hasta de 9 {nueve) messs, slampra y cuande anfraguen una carta compromiso, en | cual se obligusn a canjear los bisnes, Ei inslitulo denfro de un plazo de 3 dias habiles, siguisnies al momento
on que se hayn percalada del vitio scullo o prablema de calided soficitara el canja de los blenas que presanfen prablamas de calidad o viclos oculles. El proveador debaea reponer los bisnes sujelos a
canja, enun plazo no mayor & 03 dias héblles conlades a partir de que reciba la nolificactn comespondlents. “EL PROVEEDOR' eo obliga a responder pos su cuenta y riesgoe de los danos Yo perjulcios
Gue por inobservancia o negligencia de su parle, legue a causar al Inslilute ylo a tercares, El instituto, sélo acapiara los lotes de los blenes repuestos por 8l proveedor por canje ton el documsnlo que
emita el Organismo de Certificacion ¢ Labosaforio de Pruebas acrediledo por parte de E.M.A., que avale 8l cumplimiento de 1a Norma Ciicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inernacional, Norma de
Refgrencia o Espacifisacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con mollvo dal canfe, corrardn por cuenta del provesder, previa nolificagitn ¢o “EL PROVEEDOR'

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 “El. PROVEEDOR" debara enlrager |os bienns soliciiades, on ef plezo méximo de anfregs sefalado enla cldusuin 1.2 da esta padido, sikmpro en una sols exhibicion, sin embargo provia
aulorizackn de la Goordinacién de Abastecimianio y Equipamiento, podrd enlregar de inmedialo Jos blenss solicitados.

famision del Pedido”, 1odos tos datos consignados en el *inslruclivo para requisila la Remisién del Padide® y dabaré enlregar originaly copla de la misma al
a blanes, acompafiando los siguientes documenios en caso de requedirse: copia del regisiro senilario y of infermn aralillce del [ole & snfregar emilide por af Iaboralerie
sla documentacién deherd asiar complela a fin de que sen aulorizada Ja recepeidn de Jos blanes en ef Organo <o Operacién Adminisicaliva Desconcentrada Estatal

3.2 El provesder regislrard en la 'R
prasantarse a raalfizar la ent i
de conlral de calidad del fab

AR LEYVA 3

TITULY DE ABAST. Y EQUIPA, -7 A
Area Requirente ' ) _ |Area Contratante
LIC. RICARDO Fy ROGHE BAUTISTA . JUAN FRANCISCOGISNEROS-GRREIAl LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SURINISTROS Y GO —1d " : . UEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAPESTATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Nam. Dictarnen PresupSIN No. de Pedido: D4P0014
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CSM -180820-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificaciéh 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& 1 E 0 U 9 P 0o

Yucatdn en denda, de sez el caso, |9 sellarin de recibldo en el original de la remision.

3.3 Elprovesdor acepla of presente podido y 8o compromete a {4 enlraga de ¢ada Uno de los renglones por |a canlidad delerminada, precisamenta en el lugar indicado en ef presenta en [os téminos
indicados en le cléusuie 3.2 y con las especilicaciones requeridas. Bl incumplimianto en les plazos de enlrega o an las cantldadas sollcitadas, serd moliva de la cancelaclon del presenta pedido o de fa
confidad fallanta, aplicéndose en consecuancia una sola sancidn por concepld de pana convenclonal, por &) méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumpiidas, por io que no 58 consldera et
eslablecimisnto adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago da los bienes, Lo anlerior sin que sura eleslo lagal cualguier inconformidad o aclaracidn el respecto, liberanda al Institulo
def compromiso Incumplido para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn majer convenaa a sus intereses, Esto con independensia de las Penas Convencionales
eslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de aste pedide.

JAEL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dol 2,6% por cada dia nalwral, sinexceder de 4 {cualro) dias, de atraso por cada clave, de tonformidad & lo establecido en el arifeulo 53 de
la LAASSP, sobre &l valor de fo incumplito, cuando oniregue hienss daspubs de los 10 {diez) dlas neturales maximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibition y no se aceplaran entregas
menwes al 80% de |a canlided solicitada an los padidos.

3.5°EL {NSTITUTO" aplicard Penas Cunvencionalas def 2,5 % dierio por al no cumplimiento a la soliciud de ¢anje o recolaccitn con defectos o vitios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados & parlr de ia lecha de sy nofificacian, a antera satisfaccldn del Instilute.

En taso de que no se gplreguon los blenes solicltades para canjs, se cobrard el vator tolal de fos bienes no canjeados, autordzandn “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se reslicen sobr¢ sus papos
pendientes a cubrir.

3.8E[ adminisirader det prasanie Pedido serd al encargade de deleminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR" ias Penas Convancionalas; asi como vigllar el reqistro o captuia y validar en el
sistema PRE[ Milenium, deniro de los & dlas héblles slgulentes a ta conciusion del incumplimisnto, asi come do netificaries a '6L PROVEEDOR" para que dste realice &l pago carrespondiente

3.7En caso que algn proveedor oferara, prasentacion, caducldad o deseripeldn distinta a to sollcilado enfa solicliud de colizacidn v el drea técnies la aprobard sn diclaman tdenico por no
delectertn, on1a recepeidn del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a Ja aplicacion de las Penas Convenclonales corcaspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGLION DEL PEDIDO,

4.3EI Coordinador e Abastecimiento y Equipamiento def Instiluto firma en reprasentaciin del drea adminisiradara del pedido, stendo el Bepartamento de Suminisire y Control del Abasto,

rasponaable de supervisar y tar seguimianto al correclo, oporiune y puniual cumplimiento de ks campromises cantraldes por “EL PROVEEDOR an {érminos del numeral 7.1.1.2 dol Manual de
Qrganizacion de la Jefatura de Sexviclos Administralives que establaca come funcldn suslantiva “Administrar los Pedidos que se formuen en et Qrganc de Operacién Adminiskativa Desconcenlrada
Eslatal Yucelén bajo el esquema de suminlsiro y mantanimiento de invantarios, verificando el cumplimlenio en la enleega, con fundamente en lo establecido en el numoral 6,3.156 de las Polllicas, Bases y
Lineamianics en Malerla de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios def inslitule Maxicano del Seguro Soelal y numeral 4.2.8.1.1 del Manual Administrativo de Apllcacién General én Materia de
Adaulslelones, Arrendamientos y Servicies del Seclor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LAFAC ION.

5,4Loy Comprobantes Fista Iales por Internat {CFDY) deberdn describir los mismos arlfculos y fa misma radaceitn det pedido, nimero da padide, nimero de requisiclén y parfide presupueslal,

Administrador de! P

ABAIST. Y EQUIPA, ;. | B 7 L-

Area Requirents Araa Contratante
LIC. RICARDOR! e CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO ANSORES RIO

JEFE DE SUMINISTROS'Y QTROL D ABAST( . MEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 100, Al YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedida: D4P0014
Elaboraclon: 13/03f2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal ; 0416 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: 00147489 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u. e P o

nimere de proveedor,

6.2E1 pago de esle pedido s¢rd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recapelén, Glosa y Aprobactén de Documenlos prasentados para Trémite de Pago y la

Conslitusién, Modificacidn, Gancelaclén, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sln qus éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presenla an [as Areas de Tramile
e Eropaciones |a representacion impresa del Comprobante Fiscel Digilal por Internet, silo en Calla 41 Nimero 439 por calie 34, Colonia Induslrial, GP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel, 89 99 22 56 58 Ext.
61128, asl como presantar Jas opiniones daf SAT, INFGNAVIT e IMSS junto con fos CFD siempre ¥ cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pescs 00100 M.N.)

5,3En caso de que el monto méximo dal padido exceda de $300,000.00 [Tresclantes mil pesos 007100 M.N.), deberd enlregar unlo con su Comprebanta Flscal Dighal por Inteened, en caso de

conlar con frabajadares inscrilos en el Régiman Obligatorio det Seguro Sosial, Ja Opinién de Cumplimiento an malerla de Seguridad Soclai vigente y posiliva; an case de ne contar con trabajadores
ingcrites en al Régimen obligalorio del Seguro sccial y subconlrala a su persenal, presantard {a Opinidn de Cumplimienlo en materia da Seguridad Soclal vigenle y posllive del perticular subconlralado, v gi
noe cuenia con Irabzjadores inscritos en el Régimen Qbligatoria dal Seguro Social ni subconiralados, podrd prasentar escrito libra bajo prefesta de decir vardad en i que respalde su dicho o decumento
emitide por "EL INSTITUTO" en el que conslo qus no se puede emilir dicha opinidn,

CLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INFELEGTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTQ", a responder por fos dafios yfo perjuicios qua le pudiera causar a ésla o a lereeros, st con motiva da 1a entrega de los bienes, viola derechos
da autor, de palenles yio marcas u ofio derecho raservado a nivel nacional o internacional. Por lo anferier, *EL. PROVEEDGR" manifasté an su propuesla bajo prolesta de decir verdal, no enconlrarse en
finguno do los supuestos de infraccidn & la Ley Faderal del Darecho de Aulor, ni 2 ta Lay de la Propiedad Industriak. £n ¢aso de quae aobreviniera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO® por
cualqulera de lus caueas antes menclonadas, (a Unica obligasitn de éste serd fa da dar aviso en el domicilio previsto en este instrumente a "EL PROVEEDOR’, para que ésie fleve a ¢abo |as acciones
necesarias que geranticen la liberacion de “EL INSTITUTO" da cualquler contreversia o respansabilidad de cardcter civll, mercanth, penal o edminlstrativa que, an su caso, se ocasione,

Adminlstrador del
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. X INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAD.009.24

h & DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P EoL
0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
CUORDINACION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No., de Pedido: D4P0014
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64380 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E 0 u. 86 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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 .
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONG(S)
piA  [MES [ARD
" FECHA 113 |03 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240
\
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. UEFE DE L.OS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATAL Yt!CATAN
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