INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL N(imero Acuerdo. No. de Evento: AD-011-24

t DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P P
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
REPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/03/2024 | AA-50-GYR-050GYRD11-1-50-2024
NGm, Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0027
" |Elaboracién: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024
Proveedor: SODEINE INGENIERIA MEDICA,S.A.DECV. . No Requisicion: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C, SIM -121022-UNS No. Proveedor: 00126280 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave dei Articulo Descrincion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 03000000110004 FORMULA PARA LACTANTES (SUCEDANEQ DE LECHE HUMANA DE TERMING), POLVO 214 ENV 130.00 27,820.00

O LIQUIDO. ENERGIA: 100ML 60 KCAL - 70 KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 295 KJ,

VITAMINAS: VITAMINA A (EXPRESADOS EN RETINOL): 100KCAL 200 Ul o860

MICROGRAMOS - 600

Marca:  FRACA Tipo Presen: ENY
Procedencia:  MEXICO Cant Prasen:1

2 03000000120002 SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA. POLVO. KILOCALORIAS. 205 ENV 180.00 32,800.00

100 G MINIMO 502.0 MAXIMO 522.0 100 KCAL MINIMO 100.00 MAXIMO 100.00 100 ML
MINIMO 66.66 MAXIMO 68.00 LIPIDOS. 100 G MINIMO 25.0 G MAXIMO 28.0 G. 100 KCAL

MINIMO
Marca:  FRACA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-011-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero da Sesion: ' |pajo et Frace Vart. 41
"¢ CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
B! DEPARTAMENTO D ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:23/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-50-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0027

Elaboracion: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DEC.V. ' No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 23/0312024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. SIM-121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

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 T8.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 60,620.00

LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 60,620.00

{ sesenta mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido

T

7

. _ ¢-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: | No. de Evento: AD-011-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: * |bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/03/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-50-2024

Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0027
Elaboracion: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.E.C. SIM -121022-UN§ No. Proveedor: 00126280 ' Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 233 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u. 80 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA £. DEL PEDIDO.

1.1§! pedido lus adjudicedo & "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior dezecho dsl presente pedide, cumpliendo con o
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servitios del Seclor PUbiico; con la finalidad da cubrir las necestdadas derivadas por incumplimiento ds drdenes de reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinaclon de Conlrol al Abasto, con el objelo de avilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechchablencia, procedimianto en el gue sa garantizaron las mejoras condiciones
dispenibles al Instilo en cuanto a praclo, calidad, cportunidad e entraga y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y so compremete a firmar el prasenta padide y a surtirlo en et plazo, ¢antidad, lugary condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comupicado de
resullades del evenio de conlralacién dal cual deriva, £) presente padido se lirma bajo fa modalidad de precios fiios, los cuales no pueden ser modificados dentro de 1a vigancia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encantrarse en pinguno de los supusstos de infractitn a ta Ley Federal de Derechos de Auler, ol a s Lay de Ja Propledad industilal,
para ser susceplible en su caso, de adudicacidn.

1.4E| proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por 1os aticutes 60 y 60 panlitimo parrafo, de {a Ly de Adquisicionas,
Arrendamtentos y Servicios del Seclor PUblico (LAASSP).

1,58} el monto def padido exceds los $300,000.00 {Son: Trescienlos mil pasos 060H G0 M.N.}, para efeclos det artlculo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" debera repillr
conjuntamante al pedida y slampre de manera pravia a la entrega de los blenes, la opinidn aclualizada viganle v positiva emitida por el SAT, ea la que manifiesta que sa encuenira al corfiente de sus
obligacionas fiscales; }a opinidn aclualizeda vigente y positiva emitida por el INFONAWIT, y su Opinidn de cumplimiento vigenta y posiliva de obligacionas en Malerfa da Seguridad Social; y en caso da
incumplimienlo de ésle ditimo "EL PROVEEDOR" solicila sa aplique los racursos derivados del Pedido contra {os adeudos ¢ie an su caso fuviera a favor de *EL INSTITUTO"

1.6 Los gastlos por concapto da empaque, flete y acareeo, asi como latos los impuesies y derechos, tanlo fadarates como estalales o municipales, o de cualquier oka naluraleza, serdn a cargo de
£l PROVEEDOR", con excepcidn del impussto al Valor Agregado que correrd a cargo da "EE INSTITUTO” an aguellos blenes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir i35 erogaciones que se deriven de} presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cusnta con recursos disponibles sufictentes, no compremetides, en la partida presupuastal correspondiente,

de conjormidad can lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Amendamlentos y Servitios det Seclar Piblice, en caso de discrapancia enire al centenido de la
solicilud de colizacin wo nolilieacian de resullado del procedimiento respecliva y e presanta insrumento, prevalacera lo establecido en el pimer documento cilado yfo nolilieacion de resullatic et
Procedimienio, asi como la dascripcién y presentacion det Cuadro Basico Instilucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cueta con autorizacion det presupuesio para cubre el compromiso derivade def presedte padido, con el Dictaman de Disponibilidad Presupuastal con Nimero: 0000002608-2024
DEL G2/Enerof2024

1.2 Vigencla det Pedido: Del 14 A, 23 de Marzo del 2024

1,10 “EL PROVEEDOR" acredita Ja cia y personafidad con ios dalos que reglstra en el apardado da Nambre del Reprasentante, Cargo, Flrma, Teléfono, Poder Notariat y fecha da firma de este

Administrador del Pedido
LAE. HARRY |B

TITULAR DE L,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-011-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: ~ |pajo el: Frace v art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES ' Fecha Terminacion del pedido: 23/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-50-2024

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0O027
Elaboracion: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S,A. DE C.V. No Requisicion; PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. SIM ~121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 ' Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLFE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E O U s P 0
pedido.

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

2.1 *ElL PROVEEDOR" deberd garanlizar 12 calidad de los bisnes entregiados y se obliga & su reposicion an un plazo que no axcederd de 03 dias habiles conlados a parlir de la facha de su
notificacion al datectarse defectos de calidad o mal astado on fos mismos ylo por no cumplic con las especificaclones consignadas en este pedido, La reposlcidn de los blenes sera solicitada por el
QOrgano de Oparacidn Adminisirativa Desconcanirada Estalal Yucatdn a través del Deparlsmento de Sumipistros y Gonliof dat Abasto,

2.2 Ei Inslitufo Mexicano del Seguro Sosial podré sfectuar prusbas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no raunan las espacificaciones requeridas, lo cuat se hard del
canocimlento det OIC el incumplimiento ds "EL PROVEEDOR & lo dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandienlemante de las pruebas que realice el IMSS, & praveedor deberd raspanter por los vicios ocullos que presentan los blenes y maleriales enlregados,
24 "EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizeciones y permisos que conforme a olres disposiclones son necesarias para la preduccldn ylo suminisire de los bianes ciijslo de esle pedido.

2.5 Lagarantia de cumplimienlo del pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedide de acuerdo al ediculo 48 alimo péreato de fa LAASSP, #sto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" ne esté en pesivllidad de anlregar fos insumos durante la vigencia del padido, toda vez que los blenes se eniregaran dentro de los dlez dlas naluralas posteriores, ¢ bien a partir de la
fecha de frma del padide, Dicho plazo considara un mdximo de 10 (¢ioz) dias nalurales de manera cporfuna y 4 {cuatro) dias naturales con sancién,

26 Flperlodo do caducidad de los blenss, no podea ser menor a J2 (doce) mases, contados a partir de la facha de entrega, No obstante los provaadores podrén entreger bienes con una caducidad
minima hasta de § {nueva) meses, siempre y cuando enlreguen una cara compromiso, en a cual se obliguen & canjear los bienes, El institute dentre da wn plazo da 3 dias habiles, sigulentes al momento
en que se haya percalado dal vicio oculto o problema de calidad solicitara e canje do los biepas que presenten problemas de calidad o vicios ceullos. El provesdor debard reponer [os bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles confades & partic de que reciba fa nolificacian correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a respender por su quénla y riesgo de los dafios yo perjuicios
qua por inobsarvancia o negligencia de su parte, llegue a causar al inslilulo y/o a terceros. El Instituto, sdlo aceplar los loles de los bienes repuesios por el proveedor por canje con 8l documento que
emita s Organismo de Cedificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por paite de EM.A,, que avale el cumplimlenio de la Norma OFicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Infernacionat, Morma de
Referancia o Especificacion T4cnica aplicable. Todos los gastos qus se ganaren con motivo det canje, cormeran por cusnla del proveedor, previa nelilicacién de “EL. PROVEEDOR",

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd entregar os blenes solicltados, en el plazo maxime de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de asle pedido, siempre en ura sola exhibicion, sin embargo prévia
autorizacién ds ta Coordinacidn de Abastacimlento y Equipamiento, pedré entregar de inmediato los bienes sclicitados.

3.2 El provesdor regisirara en 1a *Remision del Pedido®, todos los dalos consignados en el *Instiuclivo para requisila la Remisién del Pedido” ¥ dabera entregar original y copia ds fa misma al

preseniarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los sigulentes documentos en caso de requarirse: copla def regisiro sanilario y el informe analitico de lofe a entregar emitido por &l laboralorio
da conlrol de calidad del fabricanle. Esta documentacion deberd astar complets a fin de que sea aulorizada Ja recepeion de los bienes en el Organo de Operacidn Administrativa Desconcenlrada Estatal
Yucaldn endonde, de ser af caso, Je sifllardn de recibido en el original de la remision.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: * |No. de Evento: AD-011-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: ' |bajoel: Fracc V art. 41

CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/63/2024 | AA-50-GYR-050GYRO041-1-50-2024

' Num. Dictamen Presup. 8/N No. de Pedido; D4P0027
Elaboracion: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal 0304 21053001

R.F.C. SIM -121022-UNS5 No. Proveedor: 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80  Inm. 01 T8 1 E O u. 9 P 0

33 Elproveedor acepla al presente pedido y se compromels a la entraga de cada uno de los renglonas por la canlidad detarminada, precisamente en ef fugar indicada an el prasente on los términos
indlcados en la cldusuta 3.2 y con las especificacionas requeridas. El incumplimianto en los plazos de antrega o en tas canlidades soliclladas, sara motivo de Is cancetasion dal presente padido o de la
cantidad fallante, aplicandose en conseuencia una safa sancién por concaplo de pena convencional, por af maximo de 4 dias nalusates, sebre las eaniidades incumplidag, por 1o que no se consldera ef
astablacimiento adicional de sanclones por concepio de deducciones al pago de 1os bienes. Lo anterlor sin que surla efacio laget cualguier inconformidad o aclaracion at raspeclo, liberando al Instituto
det compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesldadas reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses, Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, da este pedido,

3.4°EL INSTITUTCQ" aplicard Panas Gonvencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso par cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobra ef valor de lo incumplide, cuando entregua bienes daspuds da fos 10 (diez) dias naturales maxime de manera oporiuna, serd sismpre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlragas
menores &l 60% de la cantidad solicitada en fos padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diatio por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccidn con dafeclos o viclos ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de 1a {echa de su nolificacion, a antara saisfaccion dal tastiluio.

£n case de que no se anlraguen tos blenes solicitados para canjs, se cobrard ef valor tolal de fos bienas no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobro$ 5o fealicen sobre sus pages
pendienles a curir.

3.6} adinltrador det presenta Pedido seréd el encargado da determinar, caleular y natificar 8 *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; esi como vigltar el registro o caplura y validar en e
alslema PRE) Milenium, dentro de los 5 dias habilas siguientos a la conclusion del incumplimiento, ast come de nolificarlas a “El. PROVEEDOR” para que éste realice el pago cotrespondiente

3.7En caso que slglin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripeion distinta 2 fo solicitado en |a solicllud de colizaclén v el Area técnica t apfobaré en diclamen técnico por no
detectaria, en la recepeidn del producto an e} almacén serd rechazada y se procederd « la spilcacién de las Penas Convencionales corfespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1EIl Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instilulo firma en sepresentacién del area adminlstradera del pedido, siendo el Dapartamenta de Suminisiro y Control del Abasto,

rasponsable da supervisar y dar seguimisnto al correclo, oporiuno y puntual cumplimiesto de los compromisos confraidos por "EL PROVEEDOR' an lérminos del numeral 7.4.1.2 del Manual de
Organizacién de [a Jetalura de Servicios Administralivos que eslablece come funcidn sustantiva *Adminlstrar os Padidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminlslraliva Desconcentrada
Esialal Yucaldn bajo o asquama de suminisira y manlentniento de inventarios, verificando el cumplimiento en la anirega, con fundamento en lo astablecido en el numeral 5.3.15 de las Polillcas, Bases y
Lineamienlos en Mataria de Adquisiciones, Arrandamienlos y Servicios del inalitulo Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacién General en Maleria de
Adauisiciones, Arrendamianios y Servicios dal Seclor Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

ternet {GFDI) dehetan describir fos mismos arllcWes y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal,

VA
T. Y EQUIPA /

5,1t os Comprabantas Fisoales Dighald
nimero de proveador.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-011-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: ~ |balo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido; 23/03/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-50-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedide: D4P0027
Elaboracion: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. SIM ~121022-4UN5 No. Proveedor : 00126280 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 9 P90

5.2E pago de esle pedido serd pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimlenie para la Recapeldn, Glesd y Aprobacion de Dacumentos prasenlados para Trémite de Pago y la

Conslitucién, Modificacion, Cancalacién, Operacidn y Conleol da Fandos Fljos, sin qua ésle rebase los 20 dlas naturales poestariorss a agus! en que "EL PROVEEDOR” prasente en las Aceas de Tramite
de Erogaciones a representacién impresa del Comprobania Fiscal Digltal per Internel, slto en Calle 41 Niimero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Méida, Yucaldn, Tol. 8999 22 56 56 Exl.
61128, asl como presentar as opintones del SAT, INFONAVIT o IMSS junio con los GEDI siempre y cuando exceda los 300,000,00 (Son: ‘Tresclantos mil pesos 001100 M.N.}

5,3En easo de que al monto méximo det pedido exceda de $300,000.90 (Tresclantos mil pesos /100 M.N.), deberé enlregar Junlo con su GComprobanie Fiscal Digilal par {ntarnet, en caso de

contar con trabajadores inseritos sn el Régimen Obligatorio del Saguro Socle!, a Opinién de Gumplimiento en maleria de Seguridad Soclat vigente ¥ positiva; en caso da no contar con irabajadores
inseritos an ok Régimen obligatorio del Segure social y subconirate a su personal, presentard la Opinidn de Cumplimiento en materla de Seguridad Soclal vigente y positiva del particular subcontealado, y si
no cierda con trabajadores inscrilos an el Régimen Obligalario del Segurs Soclal i subcontratados, podrd presentar escrilo libre bajo protesta de dacir verdad en ef que raspalde su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en ¢l que consle que no se puede emitir dicha opinién.

GLAUSULA 5. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. “EL PROVEEDOR" se oblign para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios vio perjuicios qua le pudiera causar a éste o a lercesos, si con moiive de ia enlrega de fos bienes, vicla derechos
de aular, de patentas yio marcas u ofro derecho reservade & nival nasiona! o inleracional. Por lo antarior, “EL PROVEEUOR® manifestd en su propussta bajo protesta de dacir verdad, no anconlrarse en
ninguro de los supuestos de infraccién a ta Ley Federal dal Derecho do Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que scbrevinlesa alguna reclamaclon en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes menclonadas, [a dnica obligacion de ésle serd 1a de dar aviso en 21 domicilio previsto en este inslrumento a "EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo las acciones
nacesartas gua garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO® de cualquier eanlroversia o responsabilidad de cardcter civih, mercantil, penal o administraliva qua, en su caso, sa ocasione,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de EventoAD-011-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . “Nanin al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero da Ses:én_. bajo el. Fracc V art. 41
%0  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-50-2024
| Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0027
Elaboracion: 14/03/2024 Impresion 14/03/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal 0304 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor ; 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T85.15 E 0 u 90 P. 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

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 8U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ESAU FLORES SANCHEZ

CARGOQ

ADMINISTRADOR
FIRMA DE CONFORMIDAD |

“ S ES |ARO
N e FECHA DIA M
o & 14 03 2024

EL REPRESENTANTE ACREIIJHI-:E'A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

TELEFONO(S)

POLIZA 5404 15/AGOSTI2046

CORREDURIA #6

CUERNAVACA MOREL]
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