INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-041-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

B UEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
P  COORDINACION DELEGACIONAL OF ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-87-2024
NOm. Dictamen Presup:8iN No. de Pedidoc: D4P0120
Elaboracion: 07/06/2024 Impresion(7/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. Mo Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SMI -040508-QX0 No. Proveador: 000768482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T5.14 E 0 U. 90 P. O
Partida Clave de! Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad Pracio Importe Total
1 08082953560201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA EN 24 EST 1,200.00 28.800.00

SANGRE TOTAL DE ANTICUERPOS IGG POR INMUNOCROMATOGRAFIA CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1Y 2. TATC. CON LOS
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA SU ADQUISICION. CON SENSIBI

Marca:  SD BIOLENE Tipo Presen; £5T
Procedencia: COREA DEL SUR Cant Presen:1
SUB, TOTAL $ 28,800.00
LV.A. $ 4,608.00
TOTAL $ 33,408.00

{ treinta y tres mil cuatrocientos oche pesos Q0/100 M.N.)

TITULAR DE LA COO ABAST. Y EQUIPA, { ' ‘ /7

Area Requirente ~ . Area Conirata le g"‘ﬁk ey | Area Contratante ﬁ [
LIC. RICARDQ.H ROEHE BAUTISTA LIC. JUA ! SSGARCIA|  LIC. CARLOS GEOV. EDINA ROCA DR. ALONSO JUAN 5, JRES Rrio
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' / Pagina 1 / :
{ BRI 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-041-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo et: Fracc V art. 41
GODRDINAGHON DELEGAGIONAL DE ADASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--87-2024 .
Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0120
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/06/2024
Partida presupuestai : 0406 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 1816 E 0 U 90 P 0

GLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDODS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1Ei pedido fue adjudicado & “EL FROVEEDOR® medianln procedimiento de contatacién de Adjudicacion Direcia Indicada an el exiremo superior daereche del presente pedide, eumpliendo con lo
Indicatto en la Ley de Adquisicionas, Arrendamlentos y Servicios del Seclor Pablice; ¢on la finalidad ds cubrir [as necesldades derlvatias por incamplimiente do drdenes de raposiclén yio liveraciones, per
{a Coosdinacion da Cenlral al Abasto, con 8l objsio de evilar desat et lay unidad Adicas de atentién a la derechohablencia, procadimiente en el que se garaalizaron las mejores condiciones
disponibles & Inslilulo en euanie a precio, calidad, aporjunidad de enlrega v financiamisnio.

1.2"EL PROVEEDOR” acepta y sa compromela a fismar e} prasenta pedida y a surtirlo en el plezo, canlidad, fugar y condiciones de antregs eefialadas, de confornidud con el somunicado de
raguliados del evenlo de conlratacion del cuai deriva. El presenle pedido se firma bajo fa modatidad de praclos fijos, loa cuales no puedan ser medificados dentro do la vigencia dal mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR” menifiesia bajo prolasla da decir verdad no ancontrarse en ningino de les supuestos de infraccién a [a Ley Federal de Darochos de Aulor, ni a ls Ley de la Propladad ndusirial,
para ser suscoplible an su caso, de adjudicaclan.

1.4E| peovesdor declara, bajo profasla da decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articutos 50 y 60 pentllimo pArrafo, de (a Loy de Adquisicionas,
Alrendamienics y Servicios del Beclor Piiblico (LAASSP).

1,551 el monto dal pedido excede los $300,000.00 {Sen: Trescienlos mil pasos 0G0 M.N.), para efaclos del ariculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacidn, *EL PROVEEDOR® debara remilir
eonjuniaments al pedido y siempre de manara provia a la enlrega do fos bienes, la opinidn aclualizada vigenle y positive emitida por al SAT, en la que manlfiesla qua s8 encuenira al cosrlente da sus
obllgacionas les; fa opinkin actualizada vigenta y positiva emitida por al INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso da
incumplimiento de dsfe Gitimo “E\. PROVEERCOR sollcila se apliqus Ios recursos darivados det Pedido conlra 106 adsudos que en su caso uviera a favor de "EL INSTHTUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empanua, {lala y acarreo, asi como jodos los impuestos y derechos, tanio faderales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleze, serén a cargo da ‘
“EL. PROVEEDOR", con excepeidn del Impussto al Valor Agregado qua corred a carge de "EL INSTITUTO® en aguefios bienes qus asf lo ameritan.

fol el

1.7Para cubrlr las erogaciones gue se deriven dal presenie Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con racuisos dispenibles suficienles, ne compi idoy, en la partida p
de conformided con lo previsia en el articule 81, racoién 1V, def Reglamenle da la Lay de Adqulsieiones, Arrendamlantos y Sarvicios del Sector Péblice, en caso de discrapancia entre el conlenldo dela
solicilud da cotizacion ylo nolfficacion de ;esullﬂdn ds! procediniento respaclive y el presente insliumento, pravalecerd lo establecido en el primer decumenlo citado yio nofification de resultado def
Procedimiento, asi como la descripeidn y preseatacidn del Cuadro Basico fnslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla corr aulorizacién del presupuesto para cubrir al compromise detivado dal presenle padida, con el Diciamen de Disponibilidad Presupuestal con Mimere: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

19 Vigencla del Pedids: Dal B af §do Mayo del 2024 !

/7 :

] Lﬁ_':rga Contratante [-
e LIC. CARLOS GEBVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUANIEANSORES RIO
. MEFE DE LOS SERVIGCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E:.S/'F CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nttmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 17/05/2024

No. de Evento: AD-041-24
bajo el Fracc V art. 41

No, Compranet
AA-50-GYR-050GYRO11-1-87-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracién: 07/05/2024 Impresicn 07/05/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

iy Lol

No Requisicion; PAC
Fecha de sntrega:  17/05/2024

Pattida presupuestal ; 0405 21053002 i
Clasificacion presupuestal :

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V.
Direcciéon: ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de antrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 80 P o
1.10 "EL PROVEEDOR" acredila fa exislencla y perscnalidad ¢on los dafos quo regisia en el apartado de Nombre del Represestants, Gargo, Firma, Teléfono, Poder Notartal y fecha da firma de esle
podido.

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAR Y DE LA INSPECTION.

2.1 "EL PROVEEDOR” doberé garantlzar |a calidad de los bienes enlrepados y sa obliga a su reposicién en un plazo que no excederé da 03 dias hibiles corados a partir de la fecha do su
nolificacidn al delsctarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplic con las espacificaciones consignadas en este padido. La reposicién de ios blanes serd solitilada por &f
Organa de Operaciin Adminisirativa Dasconcentrada Estatal Yucatdn a lravés dsl Deparlamsnio de Suminlstros y Control del Abasio.

2.2 El Instilule Mexicano del Sequro Social podrd efociuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquatlos que no retnan las aspesificaclones requeridas, Jo cual ¢e hara dos
conocimionto del OIC el incumplimianto de “EL PROVEEGOR” a le dispuesto an ¢f articulo 60 da la LAASSP,

2.3 Independientements de ks pruebac que realice of IMSS, el praveedor dabord responder por fos viclos acullos que presenlen los bignes y malerlales entregados,
2.4 “EL PROVEEDOR® cuents con fas licencias, aulorizacionos y permisos que conforme @ etras disposiclones sen natesarias para la produccién yfo suminisico de los bienes objele de este padido,
2.5 La garanlia de cumplimiento dal pedido deberd presentarse durante fos disz dias de vigencia del pedide de acuardo al aflcule 46 ditimo parralo de la LAASSP, esto apfica on case de que"EL

PROVEEDOR" no esié en pesibilided de antregar los Insumos durante ia vigencia del pedido, loda vez que los bienss se enfregardn derdie de los diez dias naiurales posleriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido, Dicho plazo conskdera un maxime de 10 (diez) dfas paturalas de manara oporluna y 4 (cuatre) dlas nalurales con sanclén.

26 Eiperiodo de caducidad da los blenes, no padrd ser menor a 12 {doce) mesas, contados a parr de la fecha de enrega. No obstanle los proveadorns podrén entregar blenss con una caducidad
minima hasta de 9 (nusve) meses, siempra y cuande entreguen una carta compremiso, en fa cual se ab¥iguen a canjaar los blenas, El Insiilulo deniro de un plazo de 3 dias habiles, sigulantes al memenlo
&N que 9 haya percatado del vicie oculio o problema ds calidad solicilard el canje de os bienes que prasenten problemas da calidad o vicios ocullos, Bl provaador deberd reponer [os bisnes sujalos a
canfe, en un plaze no mayor a 03 dias habiles canladas a parllr de que seciba ta notificacion corraspandiente. “EL PROVEEDOR” se abliga & responder por su cuanta y riesgo da los daiios yio parjuicios
que por Inobssrvancia o nepligancia da su parle, llegus a causar al Instilulo y/o alerceros. £l Inslilute, s6lo aceptard los lotas de (os bienes repuesios por el proveedor por canje con ef documento qua
amite el Organismo de Garlificacién o Laberalorio de Pruabas acraditado por parte de EM.A., que avale ef cumplimlanto de la Norma Ofiskal Mextcana, Norma Moxicana, Norma Interaacional, Norma ds
Raferencla o Especificacién Téenlca aplicable. Todos los gastos que e ganeren con molivo det canis, corrardn por cuenla del provesder, previa notificacidn de *Ef. PROVEEDOR"

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

3.1 "EL PROVEEDOR" daberé entregar fos bignes solicilades, en of plaza mixima do entrega sefialado on la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhiblelon, sin embargo previa
aulorizacion da la Coordinacitn de Abastecimisnlo y Equipsmiento, podré enlregar da inmedialo los blenss solicliatos, -

B *Remgsicn del Pedido’, lodos Jos datos consignados en e) “Instrolive para tequisia la Remisién del Pedido" y deberd entragar orlginat y copia ds Ja misma al
Ede 148 bienss, acoinpaando fos slguientes documentos en caso de raguerirse: eopia dal registro sanitario y ef informe analitico del lote a enfregar emilida por el labpratario
documentacion deberd estar completa a fin de que sea autortzada la racepclon de los bienes en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Estatal

3.2 El preveedor fegistrard en
prasentarse a realizar 1a anir
de control de catidad del fabr

Administrador del Pe

TITU 7 ' : ) 7

- P "I Area Contratante : £ L
ALIC, CARLOS GEQ | MEDINA ROCA DR. ALONSC JUAN SANSORES Ri0O
UJEFE DE LOS SERVICIZS ADMINISTRATIVOS
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-041-24

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

COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-87-2024

MNUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion(07/05/2024
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:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuesta{ '
Unidad solicitante; ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U a0 P

‘ucaldn an donde, de ser el caso, lo sellardn do recibide en ol original de ta remisién,

3.3 El proveedor acepta ol presente pedido y sa compromete & Ia entrega da cada uno da los renglones per la canlidad dslerminada, pracisamente en ol lugar indicade en of presante en los 1rminos
indicados en fa cldusula 3.2 y eon fas espacificaciones raquaridas. El Incumplimlente en los plazos de entrega o en lns canfidades solicltadas, serd molive de la cancelasion del presante padido o da [a
canlidad fallante, aplicandose en consacuencia Une sola sancidn por conceplo de pena convenclonal, por of méximo de 4 dias naturales, sobre [as cantidades incumplidas, por fo que no $8 considera of
eslablecimiento adiclonal de sanciones por cancapto de deducciones al pago de Ins blenas. Lo anlerior sin que surta efecta lagal cualquier inconfermidad o aclaracién at respacto, Tberande a! instilule
dsl compromise incumphido para que de acuerdo a sus ancosidades reasigns ef velumen no enfregado a qulan mejor convenga a sus intersses. Eslo con independencia do Jas Penas Caavenclonalas
esiablecidas on las clAusutas 3.4, y 3.5, de esls padido.

3AEL INSTITUTO" aplicard Panas Convencicnales del 2.5% por cada dfa nalural, sin oxceder da 4 (cualre} dias, de atrase por cada clave, da conformidad o lo establecido en of adiculs 53 de
la L AABSP, sobre el valor ds [o Incumplide, cuando anlregue blanes después de los 10 (diez} dlas nalucales maxime de manara oporiuna, serd siempré en una sola exhibicién y no se acaplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad soficliada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplleard Penas Cenvencionatas dat 2.6 % dierio por el no cumplimiento a la sollziiud de canje o recoleecton con defecios o vicios otullos en el plazo eslablaclde de 63 dias
hibiles; contados a partir de la fecha de su nofificaclén, & entera salisfaccién dol institulo,

En ease de que no se enfraguen los bienas salicilzdos para canje, e cobrara al valor total de los bisnas ne canjeados, aulerizando *EL PROVEEDOR' gue dichos cobros 5e realicen sobre sus pages
pondiantes a cubrir,

3.6E| admisistrador dsl preserte Pedide serd e ancargado de delasminar, caicular y notificar a *Ef. PROVEEDOR” las Panas Gonvencicnales; asi como vigilar el regisire o captura v validar an el
sislema PRET Milanium, dentro da los & dias habiles sigulentes a la conclusian def incumplimiento, asi como de nolificarlas 4 "EL PROVEEDOR" para quo dsle realice ol pago correspondionte

3,7En caso que algin proveeder ofettara, presentacién, caduzidad o descriprin disiinte a lo solicilade en I solicilud de colizasidn y of &rea {écrica la aprobara en diclamen técnico por no
dateclarl, en la recepcion del producto en el alacén serd rechazada y se procederd a la aplicactén de Jas Penas Convancionales corespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4,93 Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento dol Institulo frme en representacion dal drea edministadara del padide, siendo el Depadamento de Suministro y Conliol del Abasto,

rasponsuble de supervisar y daf saguimiento al correcto, operiune y punfual cumplimiento de los compromisos contraldos por “EL PROVEEBOR?® en téiminns dal nuimeral 7.1.4.2 dot Manual de
Grganizacion de la Jefalura de Servicios Administrallvos que establose como funcidn sustantiva “Adminislrar los Padidos que sa formuien an ef Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estalai Yucatin bajo el esquema de suminisiro y mentenimisnlo da inventarios, verilicends el cumplimianto en la enlrega, con fundamanto en to establecido on el numaral 53,15 de las Politicas, Bases ¥
Linsamientos en Materia te Adguisiciones, Artendamienlos y Sarvicios def Instituto Mexicano del Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 del Maral Adminisirative de Aplicaclsn Generat en Materla da
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios dal Seclor Piblice,

CLAUSULA 5. DE EA FACTURACION,

or Internet (CFDI} debardn describir los mismos artleulos v ia misma redaceidn del pedido, nimedo de pedido, nimaro dé requisicion y pariida presupusstal,

LEYVA o
BasT. ¥ EQUIPA //
s S

5.1Los Comprobantes Fiscales Digdate

Administrador del Pedi
LA

TIT]
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Area Requirente ' : Area Contratd . =4 _.JArea Contratante @
LIC. RICARDO EHE BAUTISTA LIG. JUAN FEANGIS SARBHAT LIG, CARLOS GEOVAKLMEDINA ROCA DR. ALONSO JUANKANSORES RIO
JEFE DE SUMINISPROS Y CONTROL D ABAST AR CONT'DE SERV. JEFE DE 1.0S SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-041-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-87-2024
Nom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0120
Elaboracion; 07/05/2024 Impresion07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Reqguisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002 |
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-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 04 T.S. 15 E O U. 90 P 0
riimaro de proveador.

5.2E1 pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Racepcion, Glosa y Aprebacidn de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Conglifucion, Modificacisn, Cancelacién, Gperacidn y Control de Fondes Fljos, sin qua dste rebase los 20 dlas nalurales postaricras & aqua! en que "EL PROVEEDOR" presene an las Areas de Tramite
do Eregaciones ia represantacitn imprasa del Comprobante Fiscal Dighal per ternal, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrisl, CP 97150, en Méridz, Yucaldn, Te). 9999 22 56 56 Exl.
61120, asi como presentsr las opiniones det SAT, INFONAVIT & IMSS junie con los CFRI slempre y cuando excada fos 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00M00 M.N.)

5.3En ¢as0 de que o monle méaximo del pedido exceda da $300,000,00 {Tresclenlos mil pesos G0H 00 M.N.), deherd enlregar junlo consu Comprebante Fiscal Cigilal por Internsl, an caso de

conlar con frabajadores inseritos on ef Régimen Obligalorio del Segure Social, la Qpinién de Cumplimlonto en maleria de Seguridad Soclal vigenle y positive; en caso de no contar co trabajadores
instrltns an ol Régimen obligatorio det Segure social y subcantrale a su personal, presentara ia Opinion de Curnplimienlo on mataria de Seguridad Social vigente ¥ posiliva del pasticular subcontralado, y si
no cuanta con irabajadores inserilos an el Régiman Ubligatorio det Seguro Social ni subcontratados, podré prasantar escrito libre bejo protesla de declr verdad en el que respatde su dicho o documanto
emitide por “EL INSTITUTC' en of que consle gua ne se puede amitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDDR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a respondar por {os dafes ylo perjuicios qua le pudora causar a ésla o atarceras, s con mollvo da la enfraga de los bienes, viola dereches
de aulor, de palenltes yio mareas u olco darecho reservado a aivat naclonal o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDQR" manifesté en su propuesia bajo prolasta de decir verdad, no enconitarse en
ninguna de fos supuesles de infraccitn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ri & la 1ay de la Propledad Irdustial. En casa da quae sohrevinlera aigupa seclamacldn gr contra de *EL INSTITUTO”® por
cualgulera de las causas anles manclonadag, |a dnica abligacion de ésin serd Ia de dar aviso en et domicilio previslo en aste instrumento a "EL PROVEEDOR", pata qué éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garantisen la liberacton de “EL INSTITUTD" de cualquier conlrovarsia o responsabilidad de cardeter civil, mescantil, penat o adminisiraliva gus, en su caso, se ocasione.

R LEYVA Y
E ABAST. Y EQUIPA. Y ‘

Arsa Contratahied, Area Contratante s
eir|  LIC. CARLOS GEOVANIMEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SAMSARES RIO
. {JEFE DE LOS SERVICIOZ' ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT, CATAN
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SGCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

Nimero Acuerdo:
MNumero de Sesibén:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AD-041-24
hajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AA-50-GYR-050GYRO11-1-87-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 07105/2024 Impresion07/05/2024

Fecha Terminacion del pedido:17/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

EN ESTE PEDRIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Reqtiiskcion: PAC
Direccién ARTURQ B. DE LA GARZA NUNM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
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 T.8 15 E. 0 U 90 P. @
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.0OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

§

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -~ 7
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FiRMAR £L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador del Ped

-

LIC. RICARDO
JEFE DE SUMINJ

PROS Y CONTROL D ABAST B

-1 Area Contratante )
Al LIC. CARLOS GEQWANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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