INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-016-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo ef: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--61-2024
' Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0044
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAGC
Direccién: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega: 05/04/2024
. . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor: 00105541 Clasificacié |-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asfiicacion 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 o
Partida Clave del Artlculo Descripcian Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06035400140002 ESPATULA. DE AYRE MODIFICADA DE MADERA INASTILLABLE. INSTRUMENTO 37 ENV 895,00 33,115.00

ALARGADO CON DOS DIFERENTES EXTREMOS, DIMENSIONES: LARGO TOTAL 170.0
"MM. ANCHOC 7.0 MM. GROSOR 1.5 MM. EXTREMO 1: FORMA BIFURCADA EN FORMA DE
HUESO DONDE LA CRESTA A ES DE MAYOR TAMANO QUE

Marca: PRODUCTOS PRACTICOS . Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 080371250680002 ESPONJAS NEURCQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADO O RAYON NO TEJIDO 8 ENV ' 1,500.00 12,000.00
CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES. MEDIDAS: 25,0 X 76.0 MM. ENVASE CON 10
PIEZAS.
Marca;  ALLMED MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
Administrador . \
LAE. AR LEYVA ; L
b
L

Area Contratante

) Area Contratante ' g -
GARCIA|  LIC. CARLOS G NI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANBANSORES RIO
ERV. JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAFAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AD-016-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - PR

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTD Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet;

DEPARTAMENTO O ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4PD0G44

Elaboracion: 27/03/2024 |mpresion27/03/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A.DE C.V,
Fecha de entrega: 05/04/2024

Direccion: BLVD DEL RODEQ NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 .
: ' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor: 00105541 Clasificacis tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asfiicacion presupuesial :

Lugar de enfrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  [nm. 01 T8.1 E 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

3 08080000140002 SAFENOTOMOS. SAFENOTOMG CON GUIA METALICA MULTIFILAMENTO RECUBIERTO 15 PZA 3,500.00 52,600.00

DE PLASTICO FLEXIBLE CON PUNTA ROMA EN EL EXTREMO DISTAL CON TRES
OLIVAS DE DIFERENTES TAMANOS Y MANGO PARA JALAR DE LA GUIA. ESTERILY

DESECHABLE. PIEZA.

Marca: TELIC S.A.U. T'po Presen: PZA
MEXICO Cant Presen:1

Procedencia:
SUB.TOTAL . $ 97,615.00
LV A $  15618.40

TOTAL $ 113,233.40
( ciento trece mil doscientos treinta y tres pesos 40/100 M.N.) ‘

Administrador

%lZAR LEYVA ‘
. DE ABAST. Y EQUIPA| ‘
- ‘ Area Contratante U "
? ; Al LIC. CARLOS GEOVANYMEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSANSORES RIO
JEFE DE LOS SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOCAD ESFATAL YUCATAN
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INST!TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdao: . . No. de Evento: AD-016-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES ' Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0044
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC _

Direccién: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  05/04/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541 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 TS8. 16 E 0 U %0 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCIGN Y TRAMITE DE PEDIGOS,

CLAUSULA 1. DEL PERIDO,
1.1El pedida fue adjudicads a "EL PROVEEDQR" modianie pracadimiento de conlralacién de Adjudicacion Directa indicada en &l extremo superior defecho del presente pedids, sumpliendo con fo

idad de cubrir las necesidades defivadas por incumplimienta de érdenas de reposicidn yio iiberacionas, por
fa Coordinacion de Conlrol al Abasto, ton el objeto de evilar desabasto en las unldades médicas de atencién a fa derechohabiancia, procadimiante en el que se gerantizaron Jas mejores condiclones
disponibles al Insliluto en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enlraga y financiamiento,

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compremels a firmar el presente pedido y a surdirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefigiadas, de conformidad con el comunicado de
resulados del evento de contratacién del cual deriva, £| presente pedido se fima bajo |a medalidad de precios fijps, fos cuales no puadsn ser modificados dentro da fa vigencia del mismo,

1.3 ‘EL PROVEEDOR" marifiesta hajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de Infrascion a la Loy Federal de Derechos de Aulor, ni & a Ley de | Propledad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador daclara, bajo prolesta de desir verdad, o encontrarse en alguno de los supueslos sslablecidos por los artlealos 50y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Areendamientos y Servicios del Seclor Pdblico {LAASSP).

1.55i el mento del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos COMDO M.N.), para efectos de| articulo 32 [ del Codige Fiscal de la Fedsracion, "EL PROVEEDOR" deberd remilir
conjuntamente al pedido y slempre de manera previa & |a anlrega da los bienes, l2 opinién acluslizada vigente y positiva emilida por el SAY, en la que manifiesta que se encuentra al cormlente de sus
obligaciones fiscales; la opinfon actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, ¥ su Gpinitn de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Sociel; y encaso de
Incumplimienta de éste itimo "EL PROVEEOOR” solicita se aplique los recursos derivados det Pedido contra los adeudos que en su£aso luviera afavor de "EL INSTITUTO®,

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarrea, asl como lotios los impuestos y dereches, tanic federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturateza, serdn a cargo de
"EL PROVEEDOR", con sxcepclon del Impuestc al Valor Agregado que correra a cargo de "El INSTITUTO" en aguellos bienes que asf lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se dariven del presente Pedido, *Et. INSTITUTO” euenta con recursos dispenibles suficientes, no comprometidos, en le partida presupuestal correspondients,

de conformidad eon lo previsto en el articulo 81, fraccitn IV, del Reglamento de Iz Loy do Adquisiciones, Arendamisnlos y Servicios ds} Sactor Publice, en caso de discrepancia enire el conlenido de la
solicitud de colizacién yfo nolificacion de resultado dal procedimiento respectivo y el presente insirumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado Yo notiflcacion de resullado del
Procedimlento, asi como la desceipeién v presentacidn del Cuadro Basico Insttucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con avtarizacién del presupuasto para cubrr el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Bispenibiiidad Presupuestal con Nimera: 0006002609-2024
DEL 02 DE Enero DELZ024,

1.8 Vigencia del Ped 7 de Marzo al 05 de Abril del 2024

/

: Araa Contratante b
LIC. RICARDO { LIC, CARLOS GEO [ MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA SORES RIO
JEFE DE SUMINIST . [JEFE DE 1.0S SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - TOOAD ES UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "~ | Ntmero Acuerdo® No. de Evento: AD-016-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o L .

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

COORDINACION DELEGACIONAL. DE ABASTEGMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-61-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0044
Elaboracidén: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. | No Requisicién: PAC
Direccién: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 80 P o
1.10 "Bl PROVEEDOR" acredila la exislencia y parsonalidad con los dalos que fegistra en el apartado de Nombre dal Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de fima de este

pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTFA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

21 "EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calfdad de los blenes aniregados y se obilga & su reposicion en un plazo que no excadera de 03 diss habiles contados a parlir da la fecha de su
notificacitn al delectarse defeclos de cafidad o mal estado en los mismos o por no cumplir cen |as especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicion de fos bienes serd solicltada por el
Organo de Operecion Administrative Desconcentrada Estatal Yucatan a través del Depariamente de Suministros y Gontrot dal Abasta,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socla podra efacluar pruabas sobre {a calidad e los bienes, rechazando aguellos que no rednan ias especificaclenas requeridas, lo cual se hara def
conecimiento del 0!G el incumplimiento do "EL PROVEEDOR* a Jo dispussto en el aniculo 80 da 3a LAASSP. .

2.3 Independiontemente de fas pruabas qus realice el IMSS, e| proveedor deberd responder por ios vicios ocullos que presenten los blenes y maleriales enlregados.
24 "EL PROVEEDOR" cuanta con las licencias, autorizacionas ¥y parmisos que conforme a ofras disposiciones son necesarias para la produccion yla suminisiro de fos blenes objelo de este pedido.

2,5 Lagarantia de cumplimiento del pedido gebera pressntarse duranle [os diez dias de vlgéncia del padido de acuerdo al articulo 48 dllimo parrafe de [a LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante Ja vigancia del pedido, toda vez qua los bienes se entregerdn dentre de los diez dias naturales posteriores, © bien a partir de la
facha da firma del padido. Dicho plazo considera un maximo de 10 {diez) dias nalurales de manera oporiuna ¥ 4 {tualro) dias naturales con sancién,

26 El periodo de caducidad de los blenas, no podra ser menora 12 (doco) messs, contatos a parir da |a fecha de enlrega. Ne obstante los proveadores padrén eniregar bienes con una caducidad
minina haste de 9 {nueve) meses, sismpre y cuando enlreguer: una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear Jos bienes, £l institulo dentro tle un plaze de 3 dias héblles, siguientes al momento
enque se haya percatado del vicio oculle o problema de calidad solicitara el canje de Jos bienes que presenten problemas de calidad o viclos oculles. El proveador deberd reponer los blenes sujctas a
canje, en un plazo ne mayer a 03 dias hablles contados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuanta y riesgo de los dafios yo pafuicios
que por inchservanela o negligencia de su parls, flegua a causar al Instituto wio & lerceros, & Institule, sole aceplara los Jotes da fos bisnes repusstos por @l proveedor por canje con el documento qua
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboralorio de Prusbas acreditado por pare de EM.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexlcana, Norma inlernacienal, Norma de
Referencia o Especificacion Téenica aplicable. Todos los gastos qua se ganeren con mativo del canfe, correrén por cuenta del provesdar, previa nofificasisn de “EL PROVEEDOR”

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debers entregar los blenss soficllados, en el plazo méximo de enlrega sefislado en la cusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente, podré entregar de inmadialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisirara en la “Remision def Pedido”, fodos [os datos consignados en el *Instructivo para requisita fa Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaitanda fos slguienles decumentos en caso da requerirse: copla del registro sanitario y sl Informe analitico del fote & enlregar emitide por el laboratorio
de contro! de calidad def fabriginte. @sta documentacion deberd estar complata a fin da gue sea autorizada Ia recapcidn de los bienes en al Organo da Operacién Administraliva Desconcenirada Estatal

Administrador del Pe

Area Contratante
Al LIC. CARLOS GEQV, EDINA ROCA

Area
: “DE SERV. |JEFE DE LOS SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nirmaro Acuerdo: No. do Everto AD-0Te.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-016-2024

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0044
_ Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. _ : No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 P o

YYucalén en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibido en e} originaj da la remision,

3.3 El proveador-acepla el presente pedido y se cempromete a la entrega ds cada ung de los renglones por la canlidad delarminads, precisamente en el lugar indicada en el presente en los términos
indicados en la cliusula 3.2 y con las espesiicaciones requeridas, E| Ineumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de |a cancelagion del presents pedide o de la
cantidad faltants, aplicandose en consecuancia una sofa sancién per conceplo de pana convencional, por ol réiximo de 4 dias naluralas, sobre las cantidades incumplidas, porfo que no se considera el
establacimiento adicionel de sanciones por concaple de deducclones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquler inconformidad ¢ aclaracién al respecto, liverando al Instituto
cal compromiso Incumplide para que de acuerdo a sus necasidades reasigna el volumen no eniregade a quisn mejor convenga a sus intereses, Esto con independencia de las Penas Convancionales
establacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3.4°EL INSTITUTOQ" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin excader de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecida en el erlfculo 53 de
la LAASSEP, sobre ai valer de lo incumplide, cuando entregue blenes después de fos 10 {dlez) dias nalurates maximo de manera oporiuna, serd slempre en una sola exhiblcién ¥ no se aceptardn entregas
menores al 60% de la cantidad sclicitada en los pedidos.

35°ELINSTITUTC" aplicard Penas Cenvoncionales del 2.5 % diario per e] na cumplimiente a la solicitud de canje o recoleccidn con defecies o vicios ocultas en ef plazo establecido da 03 dias
hébites, conlados a partir de fa fecha de su nolificac’én, a enters salisfacclén dal Instituto,

En caso de que no se entreguen los bienes solicilados paracanie, se cobrard ef valor total de los blenes no carjeados, autorizando *EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen scbre sus pages
pendientes a cubrir.

3.6E1 adminisirador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y notficar a “EL PROVEEDOR?” |as Penas Convencionales; asi como vigilar el regisire o caplura y validar en el
sislema PRE&} Milenium, dentro de los 5 dias habites sigulentes a la conclusidn del incumplimiente, asi como da natificarlas a Bl PROVEEDOR® para que éste reatice e pago correspondiante

3.7En caso que algln provesdor sfertara, presentaclén, caducidad o descripcién distinta & to solicitado en la solicitud da cotizacién y el 4rea tcrica la aprabaré an dictamen tcenico por no
detectarla, en la recapeidn del producto en el aimacén serd rechazada y se procaderd ala aplicacion de tas Penas Convencionales corespondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Goordinador de Abastecimiento y Equipamienlo de} Instituto firma en reprasentacion det drea administradora del pedido, siendo ol Departamento de Suminisite y Controf del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento af corrects, oporiune y puntual cumplimianto de los compromises contraldos per "EL FROVEEDOR® en t&rminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizaclin da la Jefatura de Servicios Adminisirativos qua estableca como funcién sustantiva *Adminisirar fos Pedidos que se formulen en al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de Inventarios, verificando el cumplimienio en ia enirege, con fundamenlo en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Lineemientos en Maleria de Adquisiciones, Arcendamientos y Servicios dgl instituto Mexicano del Seguro Sacial y rumeral 4.2.6.1.1 del Manual Admiristrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiclones, Arrendamisnios y Servicios del Sector Plib%co.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

8,1Los Comprobantes F Igltales por intemet (CFDI) dabsran describir los mismos articulos y la misma redaccisn del pedido, nimero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuesta,

Adminlstrador del

ZAR LEYVA .
ABAST. Y EQUIPA. /

Area Contratdntg Area Contratante i- .
EBAUTISTA e HANGSCOTISNEROS GARCIA]  LIC, CARLOS GE MEDINA RCCA DR. ALONSO JUANSANSORES RiO
JEFE DE & Y QONTROL D ABASTQ—JE : UE 400, j CONT. DE SERV. [UEFE DE LOS SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD E£8 | YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-016-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0044
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BFA -080627-KNO No. Proveedor : 00105541 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN :
Circ.” 33 Loc. BO Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P o

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

ndmero de proveador,

5.2E pago de este pedido serd pesos inexicanos, de conformidad con el Procadimliento para la Recepcién, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramite de Pago v la-

Constilucibn, Modificacién, Cancelacion, Operacisn ¥ Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales postericres a aquel en que “EL PROVEEDOR"” presents en las Areas de Tramils
de Erogaciones |a representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internat, sito en Calle 41 Nmere 439 per calle 34, Colenia Indusidal, GP 97150, en Mérida, Yucatén, Te), 99 99 22 £6 56 Ext.
61128, asl como presentar Jas opinicnes dej SAT, INFONAVIT ¢ IMSS junto con los CFDI sfempre y cuando exceda Jos 300,000,080 {Sor: Trascientos mil peses 80/100 M.N.)

5.3En caso da qus el monto maximo de! pedido exceda ds $300,000.00 (Tresclenlos mf posas 0000 MLN.), deberd entragar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con trabajadores inscrifos en el Régimen Opligatorio det Seguro Secial, la Qpinién da Cumplimlento en materia de Sequridad Sockal vigente y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en ef Régimen obligatorio del Seguro social y subcentrate a su personal, prasantard (a Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigsnte y positiva dal pariculer subcontfralade, v si
no cuenta con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatario det Seguro Sactal ni subcontralados, podrd presentar eserlto libre bajo protesia de decir verdad en ef que respalde su dicho o documerito

emitida por "EL INSTFTUTC" en el que conste que no se puede emHir dicha opinisn.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" sa obliga para con °EL INSTITUTO", a respondar por los dafiss ylo perjulcios qus le pudiera causer a &sta o & terceros, sicon molive de la enlrega de los blenes, viola derechos
de aulor, da palentes y/o marcas u olre dereche reservado & nivel naclonal o Internacional. Por o anterior, "EL PROVEEDOR® manifesld en su propussta bajo prolesta de decir verdad, no encosntrarse en
ninguns da los supuestos de Infraceidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, i ala Ley de ia Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamaclén en contra de *EL INSTITUTO" por
cualqulera de ias causas anles mencicnadas, Ja Unica chligacién da éste serd ta de dar aviso en el domicilic previsto en este Insirumento a *EL PROVEEDOR", paraque dste llsve a cabo tas acclones
necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualguies conlroversia o respensabiiidad de carécter civil, mercantil, penal o adminfstralive que, en su caso, se ocaslone.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EventoAD-016-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el: FraccV art. 41

¢ GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ASASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: : No. Compranet

f  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024

Ndm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido; D4P0044
Elaboracion: 27/03/2024 Impre5|0n27/0312024
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién BLVD DEL RODEO NUM. 159 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BFA -080627-KN0O No. Proveedor : 00105541 ' 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 Ihm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Victoria Viridiana Carrizales Huerta

CARGO
Reprasentane Legal

TELEFONO(S)
FIRMA DE CONFORMIDAD 33-3834-4765
\ DIA MES ANO

FECHA
27 {Mar |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA
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