INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOGIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
W COORBINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuetdo:

R DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Fecha Terminaclén del pedido:26/104/2024
NOm. Dictamen Presup: $/N

No. de Evento: AD-028-24

bajo el: Fracc V art. 41

Na. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-\-73-2024
No. de Pedido: D4P6069

Eiaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM, 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasifleacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 995 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 04 TS. 18 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Preclo  Importe Total
1 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 78 ENV 86.76 8,766.50
IPRATROPIC MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL,
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
Marca:  STERN PHARMA Tipo Presen: AMP
Procedencla:  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 6,766.50
LV, A $ 0.00
TOTAL $ 6,786.50
( sels mil seteclentos sesenta y sels pesos 50/100 M.N)
Administrador de
IZAR LEYVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nérmera Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . : .

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

COORDINACION DELEGACIONAL O ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacidn def pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRG11+1-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069
Elaboracion: 16/04/2024 |mpresion 16/04/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHGARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP, SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/04/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MHE -181107-BV3 No, Proveedor : 00143813 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. 1 T8.15 E 0 U. 90 P o N

CLAUSULADD PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO,

1.1 pedide fua adjudicado o “EL PROVEEDOR® madiante procedimlento de contrateclén da Adjudicacion Directa indleada on af sxiremo suparior deracho daf presenta pedido, eumpllendo con lo
Indicatie en le Ley do Adguisiciones, Atrendamlantos y Sarviclos def Sactor Piiblico; con {a finalidad de cubrir Ias necesidades defivadas por incumplimiento de ordanqs de reposicion y/o liberaclonss, por
18 Ceardinacldn de Gonliol a) Abasio, con el ablsio de evilar dasabaglo en las unidades madicas de atenclén aia derechohablancla, procedimiento en el que se garantizaron [as mejores condiclonas
disponibles al Instltuto en cuante a preclo, calidad, opatiunidad de entraga y financlsmiento.

1.2EL. PROVEEDOR" acepta y sa comprometa a fifmar ol prasents pedido y 4 surtilo en of plazo, cantived, lugsr v condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con &) comunleado de
fasultados de! evento de contrelaclén del cust doviva, El pressnts pedido sa firma bajo ie modalidac de precios fijos, fos cuales o pueden ser modificados dentro da la vigencla dal misma,

1.3 “El PROVEEDOR" manifiosle bajo prolesta de decy verdad no snconfrarss an ningune da Jos supuesios de nfracoiéna ls Ley Federal e Darechos de Aulor, nl a la Ley do |a Prapiedad Industal,
para sar susceptivle an su caso, de adjudicacion.

1.4Ef proveedor dnciara, bejo prolests de decl verdad, no enconirares an alguna da los aupuesios establacldas por los arffculos 60y 80 peniillimo pérrafo, de la Lay de Adqulsiclones,
Arrendamienion y Sarvicios del Sector Publico {LAASEP).

0.dol padido exceda los $300,000.00 (Son: Trescianlos il pes0s G000 M.}, para efacivs del anfoulo 32 D dul Gadige Fiscal da (2 Federacitn, *EL. PROVEEDOR" dabara remitir
canjuntamente @pgdldo y sfempta do manara previa a ta enlrega de los blenes, Ja apinlén aclualizada vigente ¥ posiliva emilida por al SAT, en Ja que maniiesta que a8 encuenira al corrients de sus

8 opinién aclualizeda vigente y positiva emilda por ef INFONAVIT, ¥ 8u Oplnfén de cumplimiante vigente y poslliva de obligaciones en Malerla do Sequridad Sociak ¥ e casa de
o Wlima "EL PROVEEDOR" sallella so aplique los recursos derivades dal Podido contra fon'adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1,8 Los gustos par concepts.de ampaaue, flsle y acarrao, asl como lodos fos Impusslos y derachos, tanto federalas como eslalales o munkeipales, o de cualquier olra naluraleza, sersn a cargo de
VEEDOR", or excepoldn del Impuesto al Yalor Agregado qua correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aqusllos blanes que asl lo amerilan.

B3 Qua 86 deriver del prasente Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con fecursos dispanibles suficlenies, no compremelidos, en fa parlida preaupudsiat correspondiente,

i [ {0 previsio en el anloulo 81, fraceidn IV, dat Raglamento da fa Ley de Adquisicionss, Arrondamlentos ¥ Serviclos del Seclor Piblico, sn caso da discrépancia enlre ol contenldn de la
sollciiud de Batizacidn yio nollicactdn ¢ resullado dal procedimienic raspetlive y of presenta islrumanto, provalecard to establecido en ef primsr documento cilado yo nofiffeacién de resuliado del
Peocedimlento, as{ como la descripcldn y presentacian dsl Guadro Bdsleo Instifucional,

Suprir las erogacion
imdad con (o previs

1’&_ 2.EL INSTITUTC" Guenla can autorizactin dal presupuasto para cubrir e compromiso darivado dal presanie pedido, con el Diclamen de Dispenibilided Presupuastal con Ndmero; 0000078232-2024
DEL 28Fabraro/2024
1.9 Vigantia del Padido: Dol 17 al #8 da Abril det 2024

1.10 “EL PROVEEDIOR" acredita
AR LEYVA \
{DE ABAST. Y EQUIPA / /

Administradogda
LAE. HARHA

TITULAR DE LA CO R
Area Raquirente ' Araa Confratante .~ .| Area Contratante i

LiC. RICARD OBHE BAUTISTA R ETARTIA]  LIC. CARLOS GEOVA EDINA ROCA DR. ALONSO JUA SORES RIO
JEFE DE SUMI ROS Y CONTROL D ABASTQ JEFE DE LOS SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOAD ES UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sasidn:
Fecha de Acuerdo:

No, de Evento: AD-026-24
bajo el Frace V art, 41
No. Compranat

Fecha Terminacién def pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR01 1-1-73-2024

NUm. Dictamen FPresup:§/N

No. de Pedido; D4P0069
Elaboracion: 16/04/12024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

ALVARO OBREGON 01000

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1 27-B, COL.,

Diracclén: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM, 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL

Chre. 33

Loc. 8¢

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  26/04/2024
Partlda presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8 16 E 0 U 90 P. 0

pedido,
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 *EL FROVEEDOR" deberé garanilzer (a oalidad da los blenes eniragados y so obliga a ey reposicidn en un plazo qui no excederd de 03 dias hibiles contados a pertir da la fecha da su
notificaclén 4l detactarse doleclos da catidad 6 mal eslado enlos miamos yfa por no cumpllr con las especiiloaciones conslgnades on esla padido. La reposicisn da los blenes serd soficliade pot el
Gigano de Operacién Adminlsirativa Deaconeantrada Esfalal Yucaldn a ravés del Depatfamento da Suminlsiros v Coniral dal Abaslo., :

2.2 Ef Instilute Mexicano dal Ssguro Soctal pocra efsctuar prugbas sobre la calidad de toz Blanes, rechezando aquellos que na redinan fas especificaciones requerides, o cual s haré def

conocimianto def QIC el Incumplimiento de *EL PROVEEDOR" & lo dispuesto en el articulo 60 de [n LAASSP,

2.3 tndspandisniwmante de las pruabas qus realica el IMS8, el proveador deberd responder por los vislos ouitos qise presanten los bienes v materiales eniregados.

2.4 "EL PROVEEDOR” cuenta con las licencias, aulorizaciones ¥ parinlsos que conforme a olras dispositiones son necesatias para la produceion y/o suminislro de los blsnas objato de esle padlds,

25 La garanile de cumplimients del pedido deberd presentarss durante Jos diez dias da vigancla def pedido da acusrdo al artlculs 48 1
PROVEEDOR" n aslé en posibllidad de enlrsgar los Insumot durante la vigensia del pedido, loda vez que los blenes se entregardn den
che da firma del pedido, Diche plezo considara un méximo da 40 (dlox) dias naluralas e manera oporluna ¥ 4 (sustco) dias neturales con sancién,

2.6 Ef pey]
minima hasta de

&1 qup aa haya percalado dal viclo oculio o problama de calidad soficilard of eanjs de los blanas que presanton prablemas da calidad o viclos oculfes, EI
eanje, an un plaza no iayor & 03 dias hibiles contados a parlr de qus reclba la noliflcacién corespondienta, *EL PROVEEDOR: sa obliga a res,
er08, El Inslitute, s6lo aceplard los [oles ¢a los blenes re;

que por Inohassvancia o'negligansia de su paple, llegue a causer al Institulo yio a fere

TOELAENTREGA DE LOS ARTICULOB Y SUS PENAS CONVENGIONALES,

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd enlsegar |os blenes

Iicaciin o Laboralorio de Pruebas acrsdilado por pane de EMA., e avale 6l cumplimlento de la Norma Oficial
ncla o Espacificacipn Téenlca aplicabls, Tados los gasioa que 3e genaran con motiyo dsl canje, correrdn por cunnta del provesdor, prevla nolifsaclén de "EL PROVEEDOR”,

licitados, en el plazo méximo de enliega sefilado on la cldusula
aulorlzacitn de la Goardinaclsn de Abastecimianto v Equipamlento, podrd anlregar de Inmediaio os bienss soliciladns.

limo pérrafo de la LAASEP, esto aplica en caso da qua *EL
rodalos diez dlas naturales posterlores, o bien & parllr da la

da caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (daca) mases, conlados a padir de r facha de entraga. No abstarla fos provaadocas podrén entregar blenes con una cauckiad

fiueve) mases, slempre y cusndo entreguen una carla compromise, en ls cual se oblipuen & canjear los bienes, £} Inatliule dantro da U plézo de 3 dias habias, sfgulenles al mamento
proveador daberd reponar Jos blenas sujslos a

pondar por su cuanta v riasgo da fos dafios ylo parjulcios
puasles por el provaedor por canje con el documenlo qus
Mexlcana, Norma Mexicans, Norma Internacionad, Norma de

1.2 de este padido, slampre en una sola exhibicldn, sin ambergo pravia

3.2 E| provesdor reglelferd ex ta "Remision det Padido”, lodos los dalos canslgnados en el “Instauctive para raquisila 'a Remisién dal Pedido™ y daberé enlregar eriginal y copla de la misma sl

presenlarse o realizar la enlroga de los blanes, acompafiendo fos sigulentes documentas
de conlrol du calldad dal fabricants, Eatg dog
Yucalén én donde, da sor o] ¢aso, e ¥ do recibldo en el original de §a ramlgién.

Administrador del Padid

TITULAR DE LA COOR F ABAST. Y EQUIPA,

an caro e requalirse: copla dei registro sanilarle v el Infarme analltico del lote a entrager emilido por sf laboratorlo
aniacién deberd ester complala a fin de que sea auloilzada la recepelon de fos blenes en gf Organa da Oparasion Adminisiellva Decconcentrada Estalal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . :

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P008S
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, 8.A. DE C.V. No-Requisicién: PAC |
Direcclén: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF, B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/04/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. HHE -181107-BV3 No. Proveador: 00143813 ClasHficacion 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 TS.1%% E 0 U s0 P. o

3.3  Etproveedor acopla el presente pedids y e campronale & fa entraga da cada uno de Jos ranglones por Is cantidad dslerminada, preclsemante en sf lugar indicado en ef pregenta an los Wrmines
Indicados en ta ¢léusuln 3.2 y con las espacificasionss requarkdas, El incumplimlanto an los plazos da enlmga o en Ias canlldades soliciladas, serd motivo e fa cancelackdn del presents pedida o do ta
canidad faliants, aplicandose an consecuencla una sala sancidn por canceplo de psna convanclonal, por af maximo de 4 dlas nalureles, sobie a8 cantidates lncumplides, por ko qus o 56 conaldera 8l
arlablscimlanto adiclonal da sanclones per conceplo de deducclones al pago.de las bienaes. Lo anterior sin qua surta feclo lagal cualquler Inconformivad o aclaraciin &l respecto, liberando at Insliluto
del compromlse incumplido para que de acuetdo & sus necesiiades reasigne el volumen no enlregado a qulen mejor convenga & sus inloresss, Esle con kndopendencia de las Penas Convencicnales
estebletidas en las cltiusulas 3.4, v 3.5, de esls pacido.

J4"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convanclonalos del 2.6% por eada dia nalural, siy excedsr da 4 (cualro) dias, de alraso por cada clava, dé conformidad & Jo aslablacido en o) arleulo 53 de
ta LAASSP, obre of valor de la Incumpiito, cuandp antregue blones despuds de fas 10 {diez) dias naturalss maximo de manere uporluna, sard slempra an na $olg exhibiclin y no se aceplacdn entregas
menores al 60% de la cantidad solicilada en ios padidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas dal 2.5 % diarlo por #d no cumplimiente a fa solicilud de canle o recolaceién con defeclos o vicios ocullos an ef plazo sslablecldo da 03 dias
héblles; conlados a parlir de la fecha de sy nelificactén, & enlera saflsfacelén dal Instilute,

En caso de que g? e entreguan ns blenes sollcllados gara canjs, se cobrardel valor lotal da los bienea no canjoados, auloizande “EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa reallcen sobre sus pagos
pandianfes a cubrir.

*3.6E) adminlsirador dul prasarie Padide serd el ancargado de delerminer, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' |as Panas Convencionales; asf como vigllar el raglstre o caplura y valkiar en el
slstemna PREJ Mitenlum, denite ds los 5 dias hdbiles sigulentes a ln conclusién de! incumplimlente, asl coma de nollficarias a *El, PROVEEDOR" pera que éale realics el pago correspondlante

3.7Encaso que &

rovaedar afertara, pressniaclén, caducided o descripeidn distinia a lo selicitado en la solicliud de collzacién y o) dren técnica la aprobard an diciarien lenloo por no
delectada, an fa recep

del prociiolo an el almacén serd rechazadn y se pracederd a la aplicacién de las Penas Convenclenales cofrespondiantas,
' LLAUSULA 4. DE LA ADMIRASTRACION DEL PEDIDO.

mianto y Equipemlanto dsl Insliluto firtma on representaclén dol 4rea adminisiradora dek pedido, sisndo ¢f Deparlamento de Suminisiro y Gonirol dal Abasto,

da suparvisar yaar aequimisnic al corraclo, oporluno y punlual cumplimianta de los comprontsoz canfraldos por "EL PROVEEDOR® en tdrminos dal numaral 7.4.1,2 del Manual de

alura de Serviclos Adminlataatlvos que eslablace como funclén suslantive "Adminisirar los Pedidos que se formulen an el Organo de Operacidn ASminislrallva Desconcenirada
Eslalal YucalimQajo el esquema da suministro y manfenimisrio de inventarios, varificando al cumplimiento en la anlraga, con fundamanio en lo esleblecide en ol numaral 5,3.15 de ias Polflicas, Bases y
Lineamlsnios en Maleria de Adqulsiclonss, Arrendamlantos y Servicles del instituto Mexicano del Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 del Manuel Adminisirativo de Apficacion General an Malerla de
Adquleiciones, Arrendamientas y Servitios del Sactor Pablics,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION,

§.1l.as Corprobanles Fiscales Digliale

o Infarnet (CFDI) debsrdn describir [os mismoa anlfcutos ¥ la misma redaceln det pedido, nimeroe da padido, nimaro da raquisicitn y parlida presupusstal,
mimerg o proveedor.

Adminisig

i A 4 R LEYVA
TITULAR DE LA COBRD] DE ABAST, Y EQUIPA, C e // 7
Araa Requirente Area Contratany p o A Area Contratante i
LIC. RICARDORROCKE BAUTISTA  _|——TIC JUAN ERA NEROS GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANFMEDINA ROCA DR, ALONSO JUANIFANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAST( JEFE D NT. DE SERV. MEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES UCATAN
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento' AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : Facha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR014--73-2024

Num, Bictamen Presup:S/IN No, de Pedido: D4P0089
Elaboracién: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor; HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. , Ne Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/04/2024
ALVARO OBREGON 01000 : Parfida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 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. 01 TS 15 E 0 U. 80 P 0

5.2E rngo de sale padido sord peses mexlcenos, de condermidad con ol Procadimlento para la Recepcién, Glasa y Apsobacién da Decumantos presentados para Trémile de Page v ia

Constiluelén, Madilleasidn, Cancelacion, Operacion y Conlral de-Fandos Filos, sin que dsla rebasa faa 20 dias aaturalos poslariores 8 agus! en qua “El, PROVEEDOR" presente en jas Aseas de Tramile
de Eropaclones la representactda lmpresa dsl Comprobante Fiscat Diglial por Inlernsl, site en Calla 41 Nimara 439 por calle 34, Celonia indusirial, CP 671560, en tMérlda, Yucatén, Tel. 80 99 22 66 56 Exl.
61128, asl como presantar |as opinlonas dal SAT, INFONAVIT e IMSS Junio con fos CFDI slempre y cuando exceda los 300,600.00 (Son: Trasclentos mil pesas 60MO0 MN.)

§,3En caso de que e monlo méxime del padido exceda de $300,000,00 {Treacienlos mil pesos 00F160 MN.), debard entragar junto con su Comprebante Fiscal Digitel por Internal, en caso de

conlar con Irabajadaras Inscrifos en ol Régimen Cbligalorio dal Seguro Soclal, la Opinién da Lumplimlenlo en materla de Sagurldad Social vigente y posltlva; an case de no contar con rabajadores
inseritos an el Régimen obilgatorio dal Segure soclal y subcontrale o su personal, presentard 1a Opinlén de Gumplimiento en malerla de Sequridad Social vigente v positiva de] particular subconteatado, v si
no cuanls can rabajadorss inseilos en el Régimen Oblipaloroe def Seguse Soclal ol subconiratados, padrd presantar ascrilo libre bajo protosia da declr verdad an &l que respaida su dicho o documants
emitido por “EL INSTITUTO" en ol gt consie que no se puede amillr dicha opinldn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" 5 obligs para con "EL INSTITUTO", aresponder por fos dafios y/o perjuicios que |s pudiara caushr a ésle o a lerceros, si con motlvo de 1a enlrega de loa blenes, viola darechos
de autor, de patenles y/o majcas u o¥ro deracho reservade a nivel naclonal o intarnactonal, Por lo anterloer, *EL PROVEEDOR® manlfaslé an su prapussia bajo prelesta de declr verdad, no enconirarse an
ninguno de lvs supueslos da infraccién a la Ley Federal def Derecho de Autor, nf 2 la Ley de ia Propledad Industrle), En caso de que sabraviniera alguna ratlamackdn en conira de "EL INSTITUTO" por
cugluuiere de las caurss antes manclonadas, fa Unica obligacién de 4sle serd [a da dar aviso en of domicilio previsto en esta Instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle llsve a eabo las accionas
/&gﬁﬂ‘w garenilcan la fiberacidn da "EL INSTITUTO" de cunlquler controvarsia o responsabliidad da cardeter clvll, mercantil, penal o adminisirative que, en su £aso, as ccasione.

Area Contratant .-JArea Contratante

LIC. JUAN EEANG [SRERDS-GAREHATTTC. CARLOS GEOVANNMEDINA ROCA
_JEFEDEADQHiE ONT. DE SERV. lJEFE DE LOS SERVICIOSADMINISTRATIVOS
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"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No, de EventoAD-026-24
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero da Sesi6n: . [Palosk: Frace Vart 41
& COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEOIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
@ DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminaclion del pedido:28/04/2024 | AA-50-GYR-080GYR011-1-73-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0069
Elaboraclon: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Praveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A, DE G.V. - No Requislcion: PAC
Direccién AV, INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP, SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/04/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 24053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor ! 00143813 Clasificacidn presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, GOL. Clre. 33 Loc. 80 Inm. 01 7816 E 0 U s P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y 8E SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
ARRENDAMIENTOS Y SERVIC!IOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

LIC. HUMBERTO ADOLFO MARTINEZ ORTIZ

CARGO -

-

REPRESENTANTE LEGAL

M DAD N TELEFONO(S
FIR A DE CONFORMIDA \\‘ £Eo8 0(0)1 4200
o i FEGHA D:A_ MES |ANO
& 18 | 04 2024

El. REPRESENTARIE ACRE {TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Madiante Esc. Publica No. 118,270 de fecha 7 de noviembre de 2018. Pasada ante la fe del Llc. Eduardo Agestin Martinaz Urquldl,
Notario Piiblico No. 56 dg.la Cludad de México. FME N-2016039321 DEL 12 de diciembre de 2018.

Administrador del Padi

%
. > } ‘
AL b R LEYVA \\
TITULAR DE DE ABAST Y EQUIRA § §

Area Requirente _ Area Contratdnte > ) | Atea Contratanie / v |
LIC. RICARDE | B BAUTISTA G JUAN FRAN SRS FARCIAl LIC. CARLOS GEOVANITJEDINA ROCA DR. ALONSQ JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINISFROS Y CONTROL D ABASTQ “——iBFFRE Y CONY. DE SERV. [JEFE DE LOS BERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E L YUCATAN
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