INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo ei: Frace V art. 41
§  CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W' DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-86-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0O103

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489

Uhidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 TS 16 E. 0 U. 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060550271560002 JERINGAS. JERINGA DESECHABLE PARA APLICAR 0.5 Mi. DE LAS VACUNAS: 5727 CJA 398.31  2,281,121.37

ANTIINFLUENZA EN ADULTOS; DPT + HEPATITIS B+ HIB; DPT, Y TOXOIDE TETANICO;
CAPACIDAD DE 0.5 ML, GRADUADA EN DECIMAS DE ML, CON DOS AGUJAS: UNA DE
CALIBRE 20 X 32 MM PARA CARGAR LA JERINGA

Marca:  JERINGA ESTERIL DESECHABLE Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 06062106560001 CUBREBQCAS QUIRURGICO. CUBREBOCA QUIRURGICO ELABORADD CON DOS 50335 PZA .70 35,234.50

CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA UN FILTRO INTERMEDIO DE POLIPROPILENO;
PLANO O PLISADO; CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A FLUIDOS
ANTIESTATICO HIPOALERGENICO, CON BANDAS O AJUSTE ELAS

Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;1

Adrministrador de ;
LAE 1%AR LEYVA -
TITU CHORD. DE ABAST. Y EQUIPA. ///

Area Requirente -t Area Contrat | E ey o Area Contratant e
LIC. RICARDO RIBOCHE BAUTISTA . ‘ SBARGIAT  LIC. CARLO OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SORES RIO
JEFE DE SUMINIST! ‘ 'fROL D ABA%]:I; - shod ONT, DE SERV. {JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - e s
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet:
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-86-2024
Num, Dictamen Presup: §/N No, de Pedido: D4P0103
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direcci6n: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 761 E 0 U 90 P. o0
Partida Clave det Artictlo Descripcién Cantidad  Unidad Praclc  Importe Total
3 06083300150004 SOLUCIONES. PARA IRRIGACION TRANSURETRAL DE GLICINA EN ENVASE CON 1083 ENV 324.07 350,967.81
ENTRADA QUE SE ADAPTE AL EQUIPO PARA IRRIGACION TRANSURETRAL., ENVASE
CON 3000 ML..
Marca: GLISURET Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 3000

SUB. TOTAL $ 2,667,323.68
LV, A, $ 428,771.79

TOTAL $ 3,094,095.47
( tres millones noventa y cuatro mil noventa y cinco pesos 47/100 M.N.)

Administrador del

ZAR LEYVA 7 el
DE ABAST. Y EQUIPA; ‘ ,

Area Confratantg Area Contratante L /
ARGEA=LIC. CARLOS VAN! MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO
. WEFE D& LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST, YU'(;ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacidn del padido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-86-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0103
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal 0401 21053002

R.F.C. C8M -1 80620-|A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuesta| r
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 U 86 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1€! pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimienio de contralacién de Adjudicacién Diracta Indicada en el extremo suparior dereche def presente padido, cumpliendo con io
indicado en la Loy de Adquisiclones, Arcandamientos v Servicios del Seclor Pdblico; con la finalidad de cubrir !as necaesidadas derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicidn ylo libaracionns, por
Ja Coordinacién de Contral al Abaste, con el objelo de evilar desabasie #n las unidades médicas de atencion a fa derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al faslilulo en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de enfrega y inanciamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acapla y ss compromeie a firmar el presente padido y a surlitle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con ef comunicado de
resullados del evento da coniratacion de! cual deriva. Fi presents padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, Ios cuales no pueden ser madifidadas deniro de 1a vigencia del misma,

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decit verdad no enconirarse an ninguno e ivs supuestos de infraccibn a Ia Ley Federal de Dereches de Autor, ni & fa Ley de ta Propiedad industiial,
para sor susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4E1 proveedor deciara, bajo profesla de decir verdad, no encontrassa en alguno de {os supussios gslablecides por tos articulos S0 y 60 panditima pérrafo, de ta Ley da Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.581 el monto def pedido excede los $300,600.00 (Son: Trescienles mil pesas 00/100 M.N.), para efactos del artfeuto 32 D del Cddigo Fiscal de la Faderacion, "EL PROVEEDROR' debera remitir
mnjunlamenle al padldo y siempre de manera previa a la entraga da los bienes, la apinlén aclualizada vigents ¥ pesitiva emitide per el SAT, an le que manifiosta que se encuentra af cerrienle de sus

1 {n apintdn aclualizada viganie y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinidn da cumplimisnto vigente y positiva de obligacionas en Maleria do Seguridad Soclal; y en caso de
InCumplfmIEnio da éste Gitimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los reclrsos dativados dol Padido contra (0% adaudos que en su caso luviera a favor do "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acareo, asi como lodos los impuasios y darachos, tanio laderafas como eslatales o municipales, o de cualguier olra naluraleza, serdn a carge ds
*EL PROVEEDOR", con excepcidn del mpuesto al Valor Agregado que corierd a carge de "EL INBTITUTO" en aquellos blenas que asi io ameritan.

1.7Para cubik las arogaciones que se desiven del presonte Padido, “EL INSTITUTO® cusnta con recursos disponiblas suficientes, no compromatidos, en la partida presupuestal correspondionta,

de conformidad con lo previsto en ef arliculo 81, fraccién IV, del Reglemenio de la Loy de Adquiaicionas, Arrendamienios y Servicios dal Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicliud de colizacion ylo notificacién de resultado del procedimiento respactive y ef presenta Instrumente, prevalaceré io establecido an ol primer documento eitado yfo notificacién de resullado del
Procadimianio, asl como la descripclén y presentacidn del Cuadro Baslee Insthuclanal.

1.8 “ELINSTITUTO" cusnle con aulorizacion del presupueste para cubrir el compremiso derivado del prasente pedido, con ¢! Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Numere: G000065685-2024
PEL 16 DE Fsbreto DEL 2024.

1.9 Vigencia del Padido: :
- I
‘ e ; ]

Area Requirente - . Area Conlratapte Area Contratante v y
LIC. RiCARDO R JE BAUTISTA LIC. JUAN FRA ) | LIC. CARLOS VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RIO
*HESERV. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO RE ARQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerde:

Fecha Terminacitn del pedido: 09/05/2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AD-6G38-24
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranat
AA-50-GYR-050GYR011--86-2024

No. de Pedido: D4P0103

Elaboracion: 30/04/2024 impresion 30/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEBDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No, Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Girc. 33 Loc. 80  Inm. 1 TS 1 E 0 U 90 P ¢

Lugar de entrega:

1.40 "EL PROVEEDOR" acredila In existencia y persenalidad con los dalos que registra en el aparlado e Nombre del Representante, Cargo, Flrma, Teldfono, Poder Nolarial y fecha de firma de aste
padido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar la cafidad de Jos bisnes enlregados y se oblige a su reposiclon en un plaze que no excedard de 03 dlas hdbiles conlados a pardlr de la facha de sy
nolificacion al defeclarss defectos de calidad o mal esiedo en los mismos y/o por no cumplir con tas espacificacionas consignadas en esta pedido. La reposicién de los bienes serd sollcitada por ef
Otgano de Oparacisn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucalén a través del Deperamento de Suministros y Cantrol dol Abasto.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Sacial pedré efectuar prusbas sobre la cetidad de los bienes, rachazando aguatlos que ro ratinan fas especificacionas requeridas, 1o cual se hara del
cengcimianto det QIC el incumptimiento da *EL PROVEEDOR" a to dispuesic en el artlcvlo 60 de la LAASSP,

2.3 Independisntemenie de las pruebas que sealice e IMSS, ol proveador deberd respender por fos vizios oetilos que prasenten |os blenes y malerialas entregados,

%4 EL PROVEEDOR cusnln con das icenclas, avtorizaclones y parmises qua conforme a oiras disposiclonas son ne para la produccion /o suminisiro de {os bienas objeto de este pedido.
2.5 Lagarantia de cumplimiento de! pedido debera presenlarse durante [os diez dias de vigencia del pedido de acusrdo al adiculo 48 Ullime pérrale de ia LAASSP, eslo eplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" ne eslé en posibllidad de anfregar tos insumos duranle la vigensia del pedido, foda vez que los bienes se entregarén dentro de los diez dias nalurales postariores, ¢ bien & partir de la

facha de flrma del pedido. Dicho plaze considera un méximo de 10 {diez) dias naturafes de manera oportuna y 4 {cvairo) dlas naturales con sancién.

2.6 Elperiodo de cadugidad de Jos bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) mases, contados a partir de la fecha de enirega. No obstanie fos proveedares podrdn entregar blenes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve} meses, siempre y cuande eniraguan una carta compromise, en la cuel se obliguen a canjear loa bienes, El Instituto denlre de un plazo de 3 dias hibiles, siguientes al momento
en yu# 5¢ haya percatado del vicio oculte o problema de calidad solicltara al canje de los bisnes gue presenten preblemas de calidad o vicios ocullos, Bf proveador deberd reponer los bienes sujelos a
carje, en un plazo no mayor u 03 dias habites contados a partir de que raciba la notificacidn correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga 4 raspondes por su cuenta y rlesgo de los daios yio petjuicios
que por inobservancia o negligencia de su pade, legue o causar al Instiluto v/o a lercaros, El Insiilute, sblo acaplard los lotes de los bienas repuestos por el proveedor por ¢anjo con 8} documento que
anita al Organismo de Cerlificacidn ¢ Laboralorio de Pruabas acrediiado per parte de € M A., que avale el cumplimiento de la Norma Gficial Maxleana, Nosma M Norma Interr I, Nerma de
Referencin o Espatificacion Téeniea aplicabla, Todos los gestos qus a6 ganeren con molivo del canie, comrerdn per cuenta del proveedor, previe nelificacion do “EL PROVEEDOR'

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dwberé entregar los blenes sollciladas, en el plaze méximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle padido, slempre en una sola exhibicibn, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamisnlo, padrd enlregar de inmedinty los bienes soficitados.

H2emisidn del Padide”, lodes {os drfos consignades an al “Instructivo para requisila la Remislon dei Pedido” y debard anlragar original y copia de ta misma al
fos bones, acompafande fos slguisnles documenlos en caso de raguerirsa: copla dek raglalro sanitarie v el iaforma analitico def Iote a entregar emitido por el laboralodo
sla documentacitn debera eslar complela a fin de que sea autorizada la recapcitn de los blanes en e Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcentrada Eslatal

74

3.2 £ proveedor registrar
presentarse o raalizar ln e
ds confrol de catidad del f;

LEYVA

TITULAR JE° ABAST. Y EQUIPA
Area Requirente Area Contratdnte Area Contratante

LIC. RICA : dRCIA|  LIC. CARLOS GE | MEDINA ROCA
JEFE DE SU V. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMEENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-86-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Padido: D4P0103
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupusestal : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor ; 001474389 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL.. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u 90 P o

Yucaldn en donde, de sar el caso, (e sellarén de racibido en e original da |a remisién.

3.3 £l provesdor acepla of prasente padido v s¢ compramale a ia enlraga da cada uno da los reaglones por la cantidad determinada, pracisaments en et lugar indicado an ol presente enios términos
Indicades en ta cldusula 3.2 y con Ias especificacionss requeridas. Ef incumpiimiante en los plazos de enlrega o en fas canlidades sollcitadas, serd molivo do fa cancalacion det presente pedido o dala

centidad fallanle, aplicdndase enco Ia una sola sancién por conceple de pana canvencional, por el méximo de 4 dlas nalurales, sobre [as canfidades incumplidas, por lo que no se considera el ]
establecimiento edicional da sancionas par concapto de deducciones a? page de los bisnes. Lo anterior sin que surta efaclo legal cualquier incordormidad o aclaracién al respacto, liberando al Instilulo i
del compromiso incumplide para qua do acuerdo a sus neceslidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor canvenga & aus inlereses. Esto con Independsancia da las Panas Convencionales 1
eslablecidas en las cldusiias 3.4, y 3.5, do este pedido. |

3A'EL INSTITUTO" aplicara Penas Convantionalas del 2.6% por ceda dfa natural, sin exceder de 4 {cualro) dias, de elrase por cada clave, de conformidad a fo eslablecido en sl articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de to incumplido, cuando eniregue bisnes después de los 10 {diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola axhibleién v no se aceplardn antliegas
meneres al 60% de la canlidad soliciada en los psdidos,

AL°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2,5 % diario por el ne cumplimiento a la solicitug de canje o recolaccion con defecles o viclos ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; conlados a panit de la fecha de su nolifeacién, a entera salisfaccidn det Institulo.

€1 caso da que no se entreguen los blenes sclicllados para canjs, se cobrard e! valor total de las bienss no canjeados, autefizands "Bl PROVEEDOR’ que diches cobros se realican sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

36E| administrador del presente Padido sard el ancargado de determinar, caleular y notificar o £l PROVEEDOR® las Ponas Gonvencionales; asi como vigilar el reglstio o captura y validar en al
sistema PREI Milznium, denlro da los G dias hdbiles siguisales & Ja cenclusién dal ircumplimiento, asi como da nolificarlas a *EL PROVEEDDR" para que &ste realice el pago carrespondlanie

3.7En caso qua algun provesdor ofertars, prasentacion, caducidad o descripeidn distinta a lo soliellado en ta selititud de cofizacién v el drea léonica la aprobard en diciemen lécnice por no
delectarla, en fa recepclon del producic en of almacén seré rechazada y se procederd a la aplicacién da |s Penas Conrvencionales correspondientss.

CLAUSULA 4. BE LA ABMPRSTRACION DEL PEDIDO,

4.1El Cocrdinader de Abastecimienic y Eguipamiente del [nstitute firma en representacion det drea administradora dal padido, slendo al Departamento de Suinistro y Conlrol del Abasip, ;
responsable de suparvisar y dar seguimiento al corracto, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraldoes por “EL PROVEEDOR® en términos del numerat 7.1.1,2 del Manual de
Diganizaclén de 1a Jelslura de Servicios Administralivos que establace como funcién suslantiva “Administrar los Padidos gue se formulen en el Organo de Operacin Administrativa Desconcentrada
Estatai Yucaldn baje e esquemz de suminisire y manten/mienio da invenlarios, verificando ef cumplimiente en Ja entrega, con fundamenia en [o estabtscido en el numeral 5.3,15 da |as Politicas, Bases ¥
Lineaméenios en Materia de Adquisiclones, Arrendamlonios y Serviclos del inslilulo Mexicane del Segura Secial y numaral 4.2.6.1.4 ded Manual Adminislrativo de Aplicacién General en Maleria do
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicies del Secter Piblico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURBCIO!

$.1Los Comprobanias Flscales par Intamet {GFDE) daborén describir los mismos artleulos v (8 misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero da requisicion y parlida presupuesial,

Administrador def Pg

Arsa Contralante
LIC, CARLOS GEOQYANI MEDINA ROCA
. JEFE DE LOS SERWICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Contratante

Area Requirente - e
LIC. RICARDG R CHE BAUTISTA
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DELEGACGION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesion: .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo ei: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR(11-1-86-2024 ;
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0103 !
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024 |
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC }
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 :
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedot : 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. 8¢  [om. 01 181 E 0 U o P o |

niimaro de proveador,

5.2F1 page de esle pedido serd prsos mexicanos, de conformidad con el Procadimiante para fa Recepeién, Glosa y Aprobaciéa de Documentos preseniados para Tramile de Pago y la

Gonstiucion, Modificactén, Cancetacion, Oparacion y Goniral de Fondos Fijas, sin que ésle rebase los 20 dies naturales posteriores a aguel en que "EL PROVEEDOR' presents on ias Areas de Tramils
de Erogacionas I rapresantacion impresa dej Comprobante Flseal Digllal por Inlernet, sllo en Calle 41 Niimero 439 por caile 34, Colania Industdal, CP 87150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 89 89 22 56 56 Ext.
64128, asf cama prasentar las opinienas del SAT, INFONAVIT e IMSS [unto con tos CFDI sierpre y tuanda exceda los 300,000.00 (Son: Trescienios mil pesos 007100 MM}

4.3En caso de que ef monto méximo dal padido exceda de $300,000.00 (Tresciantes mil pasbs 00100 M.N.), debera enlregar junio con su Camprabanle Fiscal Digital por Internst, en caso de

conlar con Irabajadores inscritos en e Régiman Qbligatorio del Saguro Soclal, ta Opinlén de Cumpliniento en materla de Segurkiad Soclal vigente y posiliva; on ¢ase de no contar con trabaladores
inscrilos an et Régiman obligatosio dal Sequro social y subconlrals a su personal, presentard [a Opinion de Cumplmiento ar malaria da Seguridad Social vigente y posiliva del particular subcontratado, y sl
no cuenta con irabajadores inscrites erval Régimen Obligatorio del Seguro Soclal ni subsontratados, pudra presentar escrito libre baje prolesta de decic verdad an el gue respalde su <iche & decumano
emilido por “EL INSTITUTO" en el que tonsle qus no se puads emilic dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL. PROVEEDOR® se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por tos dafios ylo perjuicios que e pudiera causar a ésle o a lerceros, st con motivo de fa enlrega da los blenas, viola derechos
de autor, de palentas y/o marcas U ofo derecho reservade a alval nacionsl o inernacional, Por lp anlerier, “EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesia bajo prolasta de decir verdad, no anconltarss en
ninguno de los supuesios de infractitn a Ja Lay Fedaral dal Derecho de Autor, ni a la Ley de la Prepiodad tadustrial. En caso da que sabrevinlera alguna reclamacian an contra da “EL INSTITUTO" per
cualquisra de Ias causas anles menclonadas, fa Unica obligacién de dete sord 1a de dar aviso on ef domicilio pravisto an esta instiumento & *EL PROVERDOR”, para gque 8sta llave a eabo las acciones
necesarias que garaniicen la liveracin de *EL INSTITUTO" de cuakjuier controversia o responsabifidad de casdclar civil, meroantil, penal o administrativa que, en su case, sa ocasione.

Administrador del Ped e
| /7 @
Area Contratante 1z :
(RCIAL... LIC. CARLOS GEOVANHYEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN NSORES RIO
. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEOAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-86-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0103
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de enfrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 8401 21063002

R.F.C. CSM -180820-IAT No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuesta| .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 .16 E 0 U e 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 8U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA  [MES |ARO
30 04 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

ia Ne. 20 Escritura No. 11514 Libro 240

Area Contratante -
ARCTA LIC. CARLOS GEO | MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA ORES RO
. JEFE DE LOS SERVICIZS ADMINISTRATIVOS TOOAD E ALY ATAN

A




