"L, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-033-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . ol
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bejo &l: Frace V art. 41
g GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: * |No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024
Num, Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P0087
Elahoracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 2710412024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Lec. 80  Inm. 01 T8.16 E o U 9 P 0
Partida Clave dsl Artjculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 (6062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 677 PZA 28.50 19,294,680
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 19,294.50
LV.A. $ 3,087.12
TOTAL $ 22,381.62

{ veintidos mii trescientos ochenta y un pesos 62/100 M.N.)

i
Administrador delPeditoz =23 y %l
LAE. HARRY IRIZAR LEYVA i i
TITULAR DE LA COOR. DE ABAST. Y EQUIPA) i3
Avea Requirente I ; , " 1Area Contratante G e
LIC. RICARDO R. Rk BAUTISTA N { LIC. CARLOS GEO | MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANBANSORES RIO
JEFE DE SUMINIST CONT’I%OL D ABASTLL...... JRFE IR JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE YUGCATAN
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

echa Terminacidn del pedido; 27/04/2024
Nam. Dictamen Presup: §iN

Mo. de Evento: AD-033-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-60-GYR-050GYR011-1-78-2024

No. de Pedido: D4P0087

Elaboracion. 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

No Requisicién: PAC
2710412024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SNl -640808-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ctasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7818 E 0 U. 80 P. 0

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

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL. PEDIDO.

1.1E! pedide fue adjudicacdo 4 *EL PROVEEOOR™ mediante procedimianto de contratacién de Adjudicaién Direcla Indlcada sn e} exlremo supsrior dsrecho dzl presanie pedido, cumpliendo con to
indicade enla Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios dal Secler Piblico; con Ja finaiidad de cubrir Ias necesldades derivadas por Incumplimiento de drdenes de rapostelén yfo dberaciones, por
la Coerdinaciin da Gonlrol al Abasto, con el objelo de svitar desabasto en las unidades médicas de alencin a fa derechohabiencia, procedimianio an el que se garantizaron las mejoras condiciones
disponibles al [nslitulo an cuanlo & precio, calkiad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acapla y se compramele a firmar ef presente pedido y a surlltio en sf plaze, canlidad, lugar y condiciones de entrega seRaladas, de conformidad con el comunicada do
resullados del evanlo da conlralacitn gal cusl deriva. El presents padido $e firma bajo ia modalicdad da peacios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro da ta vigencla del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR’ maniflesta bajo prelasia de decir verdad no anconirarse en ninguno de (o5 supuestos de Infracelin a la Ley Federal de Borachos de Aulor, ni a Ia Ley de Iz Propledad industtial,
para sor susceplible an su case, de adjudicacion.

1.4E1 proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, ne encontrarse en alguno de los supugstos establecidos por los arlfculos 60 y 80 pentiliime parrafo, ds ta Ley do Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP),

1.58i al monto del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 001100 M.N.), para efectos dal articuto 32 D dal Cédigo Fiscal de la Fedsraclén, “EL PROVEEDOR" deberd remilic
conjuntamente al pedido v siampre de manera previa a la enlrega da (65 bienss, fa oplnlén aclualizada vigente y positiva emilida por ef SAT, en la que manifiesla que se encusntea al corrlente de sus
obligaciones liscales; la opinidn aclualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinlén da cumplimisnio vigenta y posiliva de obligaclonss en Maleria de Saguiidad Soclal; y en caso de
Incumplimiento de éste dilime *EL PROVEEDOR" solicila se aplique Jos recursos derivades de! Pedide conira los adeudos que en su casa tuviera a lavor ds "EL INSTITUTO®,

1.8 Los gaslos por conceplo de empague, lele y acasreo, asi como lodos tos impuestos y derachos, tanto federales como estalales o municipates, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excapclon del [mpuesio al Valor Agregade que correra a cargo de *EL INSTITUTC" en aquelies blenes que asl [o ameritan,

1.7Para cubrir las erogacknes que se deriven def presente Pedido, “EL INSTITUTO" eusnta con fecursos disponibles suficientes, no compromelides, on 1a pastida presupusstal corresponciante,

de conlformidad con lo previsto on el artlculo 81, fraceitn 1V, dal Reglamento de Ia Ley de Adquisiclones, Afrondamientos v Servicios dal Secler Piblico, en case de discrepancia entre el contanide dela
slisitud de colizacion yle nolificacién de resullado del procedimiente respeciivo y of prasents instrumenlo, provalecer lo establecido en ef primer documento citado y/o natificaclon de resuliado del
Pracadimiento, asi como Ja des¢ripcidn v presentasion del Guadro Basico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" euonta con autorizaciin del presupueslo para cubrir o] compromise derivado dal prasente pedido, con el Dictamen de Dispanibilidad Prasupuestal con Nomare: 0000065085-2024
DEL 16 DE Fabraro DEL 2024, :

1.9 Vigencla del Pedido: Det 18 al | dlsl 2024

LEYVA

Area Requirenta Area Contratante

o
ANSORES RIO

AL YUCATAN

LIC. RICARDO BAUTISTA M_.;é;fi SARCIA]  LIC, CARLOS GEC | MEDINA ROCA
JEFE DE SUMINIGFROS Y CONTROL D ABASTY ONT. DE SERV. |JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-033-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacidn del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-(-78-2024
Ntim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0087
Elaboracién: 18/04/2024 lmpresion 18/04/2024
Proveedor. SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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 9 P 0
1.1d(_!d“EL PROVEERQR" acredila Ja exlstancla y personalidad con los dalos Gue registra en ol apartado de Nombre de) Represenlants, Cargo, Flrma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firma de esle —
pedido,

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.9 *EL PROVEEDOR" dabard garanfizer n ¢alidad da los blenas enlreganios y e obliga a su reposicin en un plaze gue no excadard de 03 dias hébiles contados & partir de la fecha de su
notiticacidn al delactarse defetlos de calldad o mal estado en los mismos ylo per no cumplir con [as especificaciones consignadas an este pedido. La reposiclén de los blenaes serd solicitada par
Organo de Operacién Adminislrativa Desconcentrada Eslatal Yucaldn a lravés del Depariamento de Suminisiros y Coniro! de] Abasio,

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando anuallos que no retnan fas especilicaclones requeddas, lo cual se haré del
conacimiente del OIC of Incumplimionto da *EL PROVEEDOR" & [o dispuesto en al afticulo 60 de la LAASSP.

2.3 indopendisntemente de las prusbas que realice e IMSS, o proveedor debard responder por los vicios ocullos que presenlen los blones y materiales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla con ias licencias, autorizaclonas ¥ permigos qua conforme a olras disposiciones son necasarias para la produccion ye suministro da Jos henes abjato de este padido,

2.5 La garanlia da cumplimiento del padide daberd presentarse dumnte fos disz dlas de vigencla del pedido de acusrdo al articulo 48 filtimo parrato de la LAASSP, esla aplich en caso de gue "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad go enlregar fos insumos durante fa vigancla del pedido, {oda vez que las bienss se eniregardan dentro de los ¢lez dias naturales posteriores, o blen a partir da |a
facha da firma dal padido. Dicho plazo considera un méximo do 10 (diez} dfas naturales da manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidn,

28 FEl perodo de caducidad de los bienes, no podrd sermenor a 12 {doce) mases, cantatios & pair de la facha da anlrepa, No obslante fos proveedores nodrdn eptragar bisnas con una caducidad
minima hasta de 9 (nusve} meses, slempra y euanda enlreguen una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjear los blanas, Ei Inslituto dentro de un plazo de 3 dfas hébilas, slgulentes al momento
en qua se haya percatado de] vicie ecullo o problema de calldad solicitard el canfa de los bienes que presenien probiemas de calidad o vizios ccullos. El proveedor deberé reponer |os hienes sujetos a
canja, 6n ua plazo ne mayor & 03 dlas habiles cantados e parlic dg qus reciba Ta nolificaeldn corraspondiants. “EL, PROVE EDOR® se obllga a responder por su cuenta ¥ riesge de les daitos Yo perjuicios
que por Inobservanaia o negligencia de su parts, llague a causar at Insliluto y/o a lerceros. El Institts, s4l0 aceptard 103 lotes de los blenas rapussios por el proveedor por canje con sl documento qua
awila al Organisme de Cerlificacién o Laboralerlo de Pruebas acroditade por parte da E.M.A., que avale ef cumplimisnto de Ja Norma Gficlal Moxicana, Noreva Mexicana, Norma taleraasional, Nerma de
Refarancla o Especificacién Téonica aplicable. Todos los gastos que se genaren con motive del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacion de "EL PROVEEDOR®

CLAUSULA 3, DE LAENTREGA DE LOS ARTIGULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES.

8.1 *EL PROVEEDOR® deberd entregar los blanes sollcilados, en ef plaze mxima de entrega sefialade en fa cliustla 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién, si embargo pravia
autorizacion de fa Coordinactén de Abastecimisnio y Equipamienlo, podrd enlregar ds nmediato los bienes scliciiados.

5n Bl Pedide®, lados los dalos consignados en el "Instructive para taquisila la Remision del Padido y deberd entreger eriginal y copla de ta mls.ma al
bigfles, acompafiando 193 sigulentes documentos en caso de fequerlrse: copie dsl regisro saniario y el informe analllico del lote a enfragar smilido por el laboratosio
sla gbcumenlacitn debesa eslar complata a fin da Que sea aulorizada [a recepoidn de los bienss an ol Organo de Operacién Adminlsiraliva Doscoricentrada Estatal

3.2 El provesdor reglsirard en la *Rel
prasentarse a realizar fn enlrega de
da conlrol de calidad del fabricant

X TRIZAR LEYVA
" fDE ABAST. Y EQUIPA|

..{ Area Contratanta
= CIAL LIC, CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-033-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . "

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo; No. Compranet

PEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--78-2024

Nam. Dictarmen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P0087
Elaboracién: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX¢ No. Proveedor ; 00076482 Ciasificacion presupuestat :
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 Uu.so P o

Yucatdn en donde, de ser el case, I8 ssllarén de recibido en el origlnal de la remisian.

3.2 El proveador acepla al prasente pedide y se compromels & la eniraga de cada uno de Ios ranglones por la cantidad daterminada, precisamente an el lugar ndicado en el presenle en los términos
indlcados en Ja clausula 3.2 y con las especilicaciones requeridas. Ef tncumplimiento sn los plazes de entrepa o on fas cantidades soliciladas, serd molive de la cancelacién dal presente padido o de Ia
canlided faltanle, apliedndose en consecusnals una sofa sancidn por conceplo do pana convencional, por el maximo da 4 dias naturales, scbre las cenlidadss incumplidas, por lo que no se considera el
aslablecimlento adicicnat de sanclones por concaplo de deducclones al payo de los bienes. La anterior sin que surla afeclo legal cualquier inconformidad o acteracidn al respacto, lberando al Instilulo
def compromisa incumglido para que de acusrdo a sus necasidades rensigne el vaiumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con indapendencla de jas Peaas Convencionales
eslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de aste padido.

J.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convancienales del 2.5% por cada dis siatural, 51n exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecida en ef anfculo 53 de
la LAASSP, sobre al valor de o incumplido, cuando entregua blanes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oparluna, serd slempre en una sola exhibicibn y no se aceplardn snlregas

menoses al 60% de la cantidad soliitada en los padidos.

3.5 EL INSTITUTO® apticard Penas Gonvencienalss def 2.5 % diario por el po cumplimiento a la solicilud de canje o recolaceldn con dafactas o vicios ocullos an el plaza esfablacido de 03 dias

habilas; contados a parlir de Ia fecha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instituto,
En case de que no se enfreguen los bienes sollcitados para canje, se cobrard el valor total de los blenes ne canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" qua dichos cobros se realicen scbre sus pages

pendiontes a cubrir,

3,6E! administrador del presenie Padide sesd el encargado de determinar, caloular y nofllicar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convenclonalas; ast como vigilar el registro ¢ caplura y validar en el
sislema PREI Milanium, dentro de fos 5 dlas hibiles sigulentas a Ja conclusion del incumptimlente, ast come de nolificarlas a "EL PROVEEDOR® para que éste realice &f page carrespondiente

3.7En case que algin proveadar ofertara, presentacién, caducidad o deseripein dislinga a lo sollcliade an Ja solicilud de cotlzacldn y el drea 1écnica |a eprobara en dictamen Léenico por no
gataclarla, ¢n da recopsidn del predusto en el almacén serd rochazada ¥ se procadesd a la aplicacién da las Penas Convenclonales correspondiantas,

CLAUSULA 4. BE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

4.1l Coordinador da Abastecimlenlo v Equipamiento del nstiluio firma en rapresentacidn del drea administeadora del pedide, siendo ¢l Leparlamento de Suminlstro y Coniral dal Abasto,

responsable de suparvisar y dar saguimiento af corraclo, opotiuan y puntual cumplimisato d tos compramisas contraidos por “EL PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1.1.2 dol Manval de
Organizacién de |& Jetatura de Sarvicios Adminisiralivos qua astablece coma funcién sustantiva “Administear los Pedidos qua so formulen s e Grgano de Operacién Adminisirativa Desconcentrada
Eslalal Yucalan bajo of ssquema da suminisiro y mantendmiento de inventarios, verificando el cumplimisnio o4 fa enfrega, con fundamenta en fo estableside en el numeral 5.3.16 do fas Politicas, Bases y
Linsamientos en Maleria de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios daf institulo Mexkeano del Seguro Soclaly numeral 4.2.6.1.1 del Manua! Adminisiralive de Aplicacion Genera) an Maleria do
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Secior Féiblico,

GLAUSULA 5, DE LA FACTURACIO)]

5.1Los Comprobanles Fiscales Digl por internet (GFO) deberén describir tos mismos articulos y Ia misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimaro de requistaion v partida presupuestal,

R LEYVA
ABAST. Y EQUIPA,

&
=
|

_ |Area Contratante [
L~ LIC. CARLOSBEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RIO
. JEFE DE LOS $ERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOM?M\%UGATAN
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| - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ABQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Mimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 27/04/2024

Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AD-033-24
hajo el: Fracec V art, 41

Ne. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011.1.78-2024

No. de Pedido: D4P0087 ,
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A, DE C.V.

R.F.C. SM!-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE42NC 999 X 127 Y 127-B, COL.

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

Circ. 33

Loc. BO

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 27053002
Clasificacién presupuestal ;

fnm. 01 TS. 15 E 0 U. 80 P. o

niimero de pravaacior,

5,2E| pago de esle padido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procadimianis pafa la Recepcltn, Glosa y Aprobacidn de flocumenios presentados para Trémile de Pago y1a

Conslilucidn, Modllicacion, Cancatacidn, Operacidn y Conlrol de Fondos Fijos, s

in que dsle rebase fos 20 dias nalurales posteriores a aquel en quo “EL PROVEEDOR® presente en las Areas do Trémile

de Erogaclores Ia repraseniaclén Impresa dal Cemprobante Fiscal Digital por Interaet, silo en Calls 41 Niimero 439 por ealle 34, Colonia Induslital, CP 67150, an Mérida, Yucalan, Tel, 69 99 22 56 56 Ext,
81128, asl como prasanlar las opinicnas de) SAT, INFONAVIT & IMSS junto can los CFDI sismpre y cuando exceda los 300,000,00 (Son: Trescientos mil peses 007100 M.N)

5.3En caso de que 6! monle méxime del padide exceda de $360,000.00 (Tresciantos mil pasos 007100 M.N.}, debaré anlrepar Junio con su Comprobanie Fiscat Digltal por Intermet, en caso de

contar gon trabajadores Insciitos en o Réglmen Obligatorio del Seguro Soclzl, fa Opinién de Cumplimiento en mataria de Segurldad Soclal vigente y posiliva; en caso de ao conlar con trabajadores
Inscritos en el Régimen abligaloro del $eguro social y subconirate a su psrsonal, prasentard fa Opinidn ds Cumplimianto en maleria do Segurkiad Soslal vigente y positiva del particular subcenlratad, y st
fo cuenta con trabajadores inscitlos en of Régimen Obiigalerio det Seguro Soclel ni subconiratados, podrd presentar esesite ibra bajo pretesla de decir verdad en i que respaide su dicho o documente

emilido por "EL INSTITUTO" en el que consts que no sa puede emitir dicha opinién,
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. “EL. PROVEEDOR" se obligd para con "EL INSTITUTO", a responder per los defios yio perjultios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de fa ealraga de los blenes, viala darechos

e aulor, de patentes yo marcas U olro darecho resarvado a sivel

nacional o inlemaclonal. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo protesta de daclr verdad, no enconlrarse sn

ninguno de los supuesios de Infracclén a Ja Ley Fadera! dol Derecho da Aulor, i a fa Ley de la Prapladad Industrial. En caso de que sobrevinlera alguaa reclamacion en conlra de "EL INSTFIUTO" por

cusfquiera de las causas anles menclenadas, fa dnica obligacién de dste seré la de dar aviso en el domicilio previsto an este insirumenle a

“EL PROVEEDOR", para qua 8ste llave a cabo las actiones

necasarlas que garanlicen ks liberacitn de "EL INSTIFUTO® da cualquier cenlroversia o responsabilidad de cardetar civll, marcantit, penal o adminisirativa que, en su caso, se acasione,

/ o —

Area Requirente -w« .. {Area Coniratante : - d
LicC. RICA%/ HE BAUTISTA HAL.tIC. CARLOS ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA MSORES rRia
JEFE DE SUW TROS Y QNTROL D ABASTEL. . JEFE DE 1.OS SEBX/ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ALzYUCATAN
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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 70 EventoAD-033-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ek Frace V art, 44
g COORDINACION DELEGAGIONAL OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet :
B DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedid0:27!04f2024 AA-SO-GYR—OSOGYR011-l-78w2024 E
Ntm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0087 !
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Sroveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega:  27/04/2024

Partida presupuestat : 0401 21083002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal : |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN |
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E O U 9 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.

N OMBRE DEL REPRESENTANTE -~ o
CARGO
FIRMIA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S) ., . -
DIA  |MES
i 7 f 4 f ;/ /_ CN

Ei. REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR £ PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

A e s .
P
ay

i
% Z
Ly
Area Requirente | e, Araa Contralﬁ ey . U L Contratante 7 i
LIC. RICARDBO W B LIC, JUAN F 8GO SGARGIAL  LIC. CARLOS GEEHANT MEDINA ROCA DR. ALONSO.JU E?_IJ%ANSORES Rio
JEFE DE SUMINI%J« D5y CONTROL D ABAST (e i CONT. DESSERV. WEFE DE LOS SERY) [0S ADMINISTRATIVOS T(D/QAE?%S‘FA A% YUGATAN 5
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