B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-015-24
' DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: | bajoel: Frace V art. 41
© COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024
Nim. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0040

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC

Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 06/04/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. CSM -180820-1A7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 18 E o0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Bescripcion Cantidad Unidad Preclo  Importe Total
1 01000043200000 MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 1993 ENV 94.27 187,880.11

MONTELUKAST SQDICO EQUIVALENTE A 5 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDDS

Marca:  ONTRONON . Tipo Presen: COM
Procedencia;  MEXICO Cant Presen;30
2 010 00062220000 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO 600 ENV 53.62 32,172.00
' ACETILSALICILICO 100 MG CON O SIN RECUBRIMIENTO. ENVASE CON 28 TABLETAS,,
" Marca:  PRASRAAM ' Tipo Presen; TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 28
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-015-24
t DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesion: _ ‘ bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
* DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024
: ' NOm. Dictamen Presup: SIN Ne. de Pedido: D4P0040

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 05/04/2024
’ Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180820-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacié g
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 220,052,111
LV. A 0.00
TOTAL $ 220,052.11

£

{ doscientos veinte mil cincuenta y dos pesos 11/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-015-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-60-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0040
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No_Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: 00147489 Clasificacion presupuestat ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 91 TS. 15 E 0 Uu. 90 P 0

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

1,1El pedide fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procagimiento de contratacion de Adjudicacian Directa indlicada en ef extremo superior derecho del presente pedido, cumpliende con lo
indicado en fa Ley de Adguisiclonas, Arrendemientos y Serviclos del Sector Puibfico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes da reposicitn o iberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidadi édicas de alencion a la darechohablencla, procedimionto en el gue se garantizaron las mejores condiciones
disponiblas al lastiluto en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDCR' aceptay se compromets a firar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, luger y condiciones de entrega safiafadas, de cenformidad con el comunicado de
resuilados del evento de coniratacién det cual deriva. El presents pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de Ja vigencia del mismo.

1.3 °EL PROVEEDOR" maniflesta bajo profesta de declr verdad no encantrarsa an ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién, -

1.4El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en algune de los supuéslos establacidos por los articulos 58 y 80 pantiltimo parrafo, de ta Ley de Adquisicionas,
Arrendamiantos y Senvicios dal Seclor Piblico (LAASSP),

1.581 el monto dat pedide excede los $300,006.00 {Son: Trescientos mil pasos 60/100 M. N,), para sfactos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR® deberd remilir
cenjuntamente al pedido y slempre de manera previa a la entrega de los blenes, la opinfdn aciualizada vigente y positiva amitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente ge sus
obligaciones fiscales; |z opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinitn de cumplimiento vigente y positiva de abligaciones en Materla de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimianto de éste ultimo *EL PROVEEDROR” solicita se aplique los recursas darivados del Padido conira los adéudoes que en su caso fuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gasles por concapte de empaque, flels y acarceo, sl coms todos los impuestos y derechos, tento federales como eslatales o municipales, ¢ de cualguier olra natusaleza, serédn a carga de
“Et PROVEEDOR', con excepeion del Impuesto at Valor Agregado qua carrera a cargoe de "L, INSTITUTO" en aquallos bienes que asf lo ameritan,

1.7Para cubrlr las erogacionss que se derdven def presante Pedido, *EL INSTITUTO" cuenla con recurses disponibles suficiantas, no comprometides, en la partida presupuestal corespondiente,

de confosmidad con fo previsto en el articulo 81, fraccién (V, det Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabllco, en case de dlscrepandia entre el contenida de la
solickud de colizacién ylo notificacion de resuitado dol procadimiento respaclivo v el presante instrumento, pravalecerd lo establecido en el primer documento citado o notificacién da resultado del
Procadimlerto, asi come la descripeibn y presentacién det Cuadre Bdsice nstitucional, .

1.8 “EL INSTIFUTO" cuenta con aulorizacién del presupussto para cubrir el compromiso derivade def presente pedids, con ef Dictaman de Disponibllidad Presupuestal con Ngmaro: 0000002608-2024
DEL {2/Enaro/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Dal 27 de Marza al 05 de Abril dal 2024

1.10 *EL PROVEEDOR"Ggroifa la existencia ¥ §ersonalidad con los dates que registra en 6l apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfone, Poder Notarial y fecha de firma de este
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Nimero Acuerdo;
MNumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-015-24
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050CYR011-1-60-2024

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

|No. de Pedido: D4PD040

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33

No Requisicion: PAC
05/04/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

fnm. 01 TS 15 E 0

Fecha de entrega:

u.

21053001

9 P. 0

pedida,
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,
2,1 "Bt PROVEEDOR” deberd garantizar la calidad de Jos bienas eniragados y se cbliga a su reposiclon en un plazo que no excadera da 03 dias habiles contados a partir de

{a focha de su

nofificacin al deleclarse defectos da calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con fas espacificaciones consignadas en este pedido, L.a reposicién do los bienas serd solicitada por el

Organo de Operaclén Administrativa Desconcenirada Eslatal Yucatdn a Iravés tal Deparlamento da Suministros v Control del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podrd efeciuar pruebas sobre [a calidad de los biares, rechazando aqguellos que no retinan las especificaciones requaridas, lo cual se hard det

conocimiente del OIC el incumplimienta de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el artiulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independienterente de las prusbas que realice of IMSS, al provesdor debard responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materlales entregados,

24 ‘Ei. PROVEEDOR" cuenta con [as liconcias,

autorizaciones y permisos qus conforme a olras disposiciones san neceserias para la produceion y/o suminisire de fos bienas objeto de este pedido,

2.5 La garantfa de eumplimlento del pedido debera presentarse duranta los diez dias de vigencla del pedido de acuerdo al articulo 48 llimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en casa de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durante vigencia del padido, toda vez que los bienes se entragaran dentre de los dlez dias nalurates posteriores, o blen & partir da la

fecha de firma del pedido, Diche plezo considera un méximo de 10 {diez) dias nalurales de manera oportuna y 4 {cuatro) dias nalurales con sancion.

2.8 Eiperiodo de caducidad de los bienss, no podrd ser menor a 12 {doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podrén entragar bisnss con una caducidad
rinima haste de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entragien una carta compromisa, enfa cual se obliguen a canjear los bienas, Ei Instiluto dentro de un plazo da 3 dias hébiles, sigutentes al momsnto
en gque se haya percatado dst vicio oculto o problsma de calidad soliitaca el canje da los blenes que presenten problemas de calidad o vicios ocuitos, Ei proveedor deberd repongr los bienes sijslos a
canje, en un plazo no mayor & 03 dias héblles contades a partir de que reciba la notificacién correspondiente, *EL PROVEEDOR” se obliga a respandar por su cuenta y riesgo de los dafios yo perjuicias

que per inobservancia o negligencia de su parte, llague a causar al instiluto y/o a terceros. El Inslituto, sGlo acaptara los lofes de los blenes repupstos per el proveedor par ca

nje con af documento que

emita ol Crganismo de Certificacion o Laboratorio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A, que avale el cumpglimiente de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Noma Inlernacional, Norma de
Referencia o Especificacidn Téenca aplicable, Todos los gastos que se generen cor mefivo det canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacion de "EL PROVEEDOR”.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debers entregar tos bienes solicitados, en € plazo méximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, sfempre en una sola exhibicién, si embargo previa

aulorizacion de ta Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente, podia enlragar de inmedfalo los blenes solicitados.

3,2 £t proveedor regisirara en la "Remisidn del Pedido”, tados los dalos consignados en el "Instructivo para raquisita ia Remislon del Pedide” v deberd entiegar original y copia de la misma al
prasenlarse a realizar l2 enirega de los bienes, acompatiando los siguientes documentes en case de requerirse: copla del regisiro sanitaric y el informe analitico del lole a entregar emitido por el faboratorio

de confral de calidad de$ fabf
Yucaldn en donde, de serel

selfarén de recibido en el eriginal de la remisicn,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . [ Ngmero Acuerdo: No. de Evento: AD-015-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0040
" |Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direcclon: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2607 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-I1A7 No.Proveedor: 00147489 ‘ 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.15 E 0 U s P 0

3.3 Elproveedor acepta e presente pedido y sa compromete a la enlretra de cada uno de los renglones por la canlidad deteminada, pracisamente en el lugar indicado sn el presente an los términos
indicados en fa cléusula 3,2 y con las especificaciones requeridas. E! incumplimlento €n les plazos de enirega 0 en las cantidadas sollcitadas, serd molivo da |a cancelacidn del presente pedido ade [
cantidad faltante, aplicdndose en conseciencla una sola sancién por conceplo de pena convancicnal, por el maxime de 4 dias paturales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
etlablecimianto adiclonal de sanclones por senceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidag o actaracién af raspecto, liberando al nslitute
del compromigo Incumptido para que de acuerds a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quian mejor corvanga a sus Intereses. Este con independencia de las Penas Convencionales
establecidas e las cliusulas 3.4, y 3.5, de esta pedido, .

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas del 2.5% por cada dia nalural, sin excedsr de 4 (cuatro} dias, de atraso por cada clave, de conformidad & lo aslablecldo en el artlevlo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de loe 10 {diez) dias naturales méaximo de manera oporuna, serd slempre en una sola sxhibicién ¥ no se aceplaran entragas
menares &l 60% de la cantidad sclicitada en los pedidos. .

3.5EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario poral no cumplimiente a ta selicitud de canje & racelsccién con defectos o vicios ocullos n e plezo establecide de 03 dias
hébifes; contados a partir de la facha de su nofificacton, a entera salisfaccisn del Institute,
En case de qus no se enlreguen los bisnes solicitades para canje, secobrard el valor lotal ds los bienes ne canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR” que diches cobros se reaticen sobre sus pagos

pendientes a cubrir.

3.6El adminisirador del presente Pedido serd el sncargado de determinar, caleular y not¥icar a “EL. PROVEEDOR” las Penas Convencionales; ast como vigilar af regisiro o caplura ¥ validar en el
sistema PREI Mitenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumptimiento, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR'® para que ésta raalice el pago correspendiente

3.7€n caso que algin proveedor ofertara, presantacion, caducidad o dascripeién distinta a lo solicltado en |a solicitud de collzacién y el drea lécnica la aprobara en ditlamen tcnico por no
detectarla, en fa recopeitn ded produclo en el slmacén seré rechazeda y se procaderd a la aplicacidn de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. OE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Gocrdinador de Abastecimiento y Equipamiente det Institute finma en reprasentacién del area administradora del padido, slendo el Departamento de Suministro y Gontrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiante al correcto, operiuno y pupiusl cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR" en trminos da! numeral 7.1.1.2 del Manua de
Organizacién da la Jefatura de Serviclos Administrativos que establece come funeion sustantiva "Adminisirar los Pedicos gue sa formulen en g Organo da Operacion Administrativa Desconcentrada
Eslatal Yucatén bajo ef esquema de suministro y mantenimienlo de invenlarios, verificando el cumplimiento an fa enlrega, con fundamsnio en lo eslablecido en el numaral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios dal institute Mexicano del Seguro Soolal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de
Adqulsiciones, Arrendamiantos y Sarviclos del Sector Pablico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.
ales per Internat (CFDM) deberan deseribir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimera de pedido, nimero de requisicion y parida presupuestal, &\

5.1Los Comprobantes Fiscal
nimerc de proveador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADGQUISICIONES

No. de Evento: AD-015-24
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedide: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024
Ném. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0040
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

NGmero Acuerdo:

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC

Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024
' Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor: 00147489 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 U s P 0

TS 18 E 0

5,2E1 pago da este pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepelén, Glosa y Aprobacion de Documantos praseniados para Tedmite de Pago v 1a

Conslilucion, Modificacién, Cancelacién, Qperacion y Cantrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase ios 20 dfas nalurales posterieres a aguel en gue "EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobanta Fiscal Digilal por Infems!, sita en Calle 41 Nimera 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junle con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescentos mil pasos QM L0 MN,)

5.3En caso de que el monto méxime del pedido excada de $300,000.00 (Trestisntos mit pesos 00/100 M.N.}, debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital par Inlemet, on caso de

contar con Irabgjadores Inscritos en el Régimen Obllgatorio del Segurc Soclal, fa Opinlsn de Cumplimlente en materia de Saguridad Social vigente y posiliva; en caso de ao contar con trabajadores
inscritos en el Regimen cbligatorlo del Ssguro seclal y subcontrate a su parsonal, presentard la Opinfén de Cumplimlents en materia de Seguridad Social vigente y pesiliva del particular subcontratado, y si
ne cuenta con trabajadores inscritos en al Régimen Obligatorio def Seguro Social ai subconiralados, podra presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho ¢ documanto
emitide por "EL INSTITUTO" en el qus conste que no se pusde emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" sa chliga para con "EL INSTITUTO", a rasponder por los dafias y/o perjuicios que i pudiera causar a éste o a terceros, sl oon malivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u olre derecho reservado a nivel nacianal o inlernaciona!. Por |o anterier, *EL PROVEEDOR" manifastt en su propuesta baje protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Deracho de Autor, i a [a Ley de |a Propiedad Industrisl, En case de que schrevinfera alguna reciamacion en contra de "EL INSTITUTO" per
cualqulera de las causas anles mencionadas, la tinica obligacion de éste serd la de dar aviso an el domicilio pravisto en este instrumento a *EL PROVEEDOR", para que ésie lleve a cabo las acciches
necesarias que garantican la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabifidad de cardeter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del

LAE. H MZAR LEYVA
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"8 INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

el  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:06/04/2024

No. de Evento AD-015-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

No. de Pedido: D4P0040
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390

RF.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor: (0147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 7615 E o U 8 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
EN ESTE PEDIDQ 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 .
FlRMA DE CONFORMIDAD e TELEFONOQ(S)
DIA, MES . |ANO
FECRA 197 | 03 |2024

OBSERVACIONES

7

-Area Confratante /
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROGA

. NEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUA ﬁ' BORES RIO
TOOAD ESTAFS YU?ATAN
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