INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-040-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024 :
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0119 1
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024 '
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL,-S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 17105/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN _ Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. 04 T8 1 E 0 U. % P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 0680167 33460701 CANULAS ORQFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDG, TIPO: 86 PZA "~ 1662 1,430.18
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 5 LONGITUD: 100 MM. PIEZA.
Marca:  SENSIMEDICAL ~ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen: 1
2 060168 66520000 SONDA, PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 142 PZA 19.04 2,699.42
LONGITUD, 40 GM CALIBRE 18 FR. PIEZA,
Marca: SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Prgsen:1
3 080168 66861201 CATETERES, PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUIQRETILENO 73 ENV 525.00 38,325.00

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO} O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca:  NIPRO Tipo Presen: PZA
Procedencia; JAPON Cant Presen: 50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-{}40_24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el. Fracc 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-050GYR011-1-89-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0O119

Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicidon: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SMI-040908-QX0 No.Proveedor: 00078482

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T8 16 E 0 U 90 P 0
Partida Clave dei Articulo Cescripeion Cantidad  Unidad Precic  Impore Total
SUB. TOTAL $ 42,454.60
.V.A, $ 6,792.74
TOTAL $ 49,247.34

( cuarenta y nueve mil dosclentos cuarenta y siete pesos 34/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: b o snto: AD-040-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Frace V art. 41 ‘
ZOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DEE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0119
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/05/2024 "
Provesdor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL., $.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/06/2024
‘Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ]
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. B Uu s P 0
CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIBOS. '
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

{.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEENOR" mediante pracadimiento de coniralacint de Adiudicacién Diracla indicada en ) exiramo superior deracho del presante pedido, cumptiendo con lo
indicado enla Ley da Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios de! Seslor Pabfico; con la finalidad de cubrir tas necesldades derlvadas por incumplimiento de drdenes de reposiclén yio liberaclonas, por
Ia Coordinacidn de Control at Abasto, con ol vbjslo de evilar dasabasio on lns unidades médicas de atencién e la derechababiencia, procedimiento en ef gue s garanlizaren fas mejores condicivries
digpordbles &l Instiluto an cuante a precio, calidad, oporunidad de antzaya y Fnanciamionio.

1.2°EL PROVEEDQR" aceplr y se comprometa a lirmsr ¢l presents patide y # surtifle an al plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlceges seiieladas, da canfarmidad con el comunicado de
rasuilados del avenle de coniretacitn de? cual defiva, E presente padido se firma bajo 1a medalidad de precios fijos, (o8 cuales no pusden ser madificados dento de ta vigencia del mismo,

1.3 "EL PROVEEDOR" manifisstn 1:ajo protesta de dacir verdad no encontrarse an ringuno de tos supuastos de infraccitn a la Eey Fedaral de Derechos de Aulor, ni ala Ley de la Propiadad Indusirial, |
para ser suscepiible an su caso, de adjudicactén.

1.4El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno dé los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 80 pendltimo pérafo, e In Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servisios dal Saclor Plblico {LAASSP),

1.55i ol monle def pedido excade los $300,000.00 (Sor: Trescientos mil pasos 001100 M.M.), para efaclos dol arlfculo 32 D dal Godigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR" dsbera remitic
conjuntamente al pedido y siempre de manera pravla a fa enlrega de ios bienes, I opinidn aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que sa snsuenira al corrlante de sus
obligacicnes fiscales; la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por of INFONAWVIT, y su Opinlon de cumplimiento vigante ¥ positiva de obligacionas en Maleria do Seguridad Social; v en caso deo
incumplimiento de ésie Gitimo “El. PROVEEDOR' solicia se aplique los racursos defivados del Pedido conira los adeudos que an st caso Wuyiera a faver de *EL INSTITUTOY,

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, Rele y acarrao, asi como fodos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleze, serdn a cargo da
"EL PROVEEDOR", con excepclén det Impussto at Velor Agregade que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blenes que asl lo ameriten.

1.7Para cubrir las sragacionas qua se deriven del prosenls Pedide, “EL INSTITUTO" cuanld con racursos disponibles suficionies, no compromalides, en la partida prasupussial correspondients,

do tonformidad con e pravisio an el articule 81, Iraccién IV, del Reglamento db la Ley de Adgulsicionas, Arrendarmientos y Servicios del Saslor Piblico, en caso de discrepancia entre el contanldo de la
solicilud ds cotizaclén yo nolificacién de rasullado dal procedimiento respactive y al prasente instrumento, pravalecerd lo establacido an al primer decusmento cilado yfo notificacién de resultado del
Pracedimiento, asl come la descripcitn y presentacion dal Guadroe Basico Institucional.

.8 CEL INSTITUTO" cuenla cap aulorizacion del presupuasie para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con i Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Namero: 0000065685-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencla del Pedido: Del 08 al 47 de Mayo del 2024 1
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|NST|TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC'AL Nl_‘lmero ACUEI'dO: NO. de Evenlo: AD“040“24 :

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesion: ,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo ef: Frace V art. 41 L

COOREINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0119
Efaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO iNTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/056/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 L
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal ; ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80  Inm. @1 T8 15 E. 0 U 9 P 0
1.10 “EL PROVEEDOR' acradita {a exislencia y pstsenalidad con 1os dafos qus registra en o apartado de Nombra def Reprosentante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nutatlal y fecha de firma de esta

pedido. ;
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.
2.1 "EL PROVEEDOR" debsrd garantizar la cafidad da los blanes enlregados y se cbliga a su reposicin en un plazo que no excederd de 03 dias habilsa conlados a parlir de la fechs de su

nofificaciin al deteclarse defectos da calidad o mal estudo en los mismas ylo por na cumpilir con las especificacionns consignadas en asta padido. La repasicidn de los bisnes serd sollcitada por of

Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcenirada Estalal Yucatin 8 Uavés dsl Deparlamante de Suministros y Controf del Abasto,

2.2 El inslilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre fa calidad de los blenes, rechazando aguellos que no rednan jas espacificaclonas raqueridas, fo cual se har4 del
conacimiento del OIC el incumplimiente de "EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en el antfeulo 60 da la LAASSP.

2.3 Independlenfementa de las pruabas que realice of IMSS, al proveeder daberd respender par fos vicios ocultes que presanten los blenes y maleriaies enlragados.
2.4 "EL PROVEEDOR® cuenta con fas licencias, autarizacionas y permisos que confonme a olras dispesicienas son necasardas para la producclén y/o suminisiro de los bienes objslo ds este padido.
25 Lagaranlia de cumplimiento del pedido daberd prasentarse durante los diez dias de vigencla dei pedido de acuerdo al artleulo 48 dilimo parrafo de fa LAASSP, asto apiica en caso de que “EL

PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos duranie la vigencia del padido, loda vez qus los bisnes se enlregardn dentéo da los disz dias nalurales posteriores, o blen a partir de la
fecha da firma del padide, Dicho plaza considera un maxime de 10 {disz) dias naturales de manera eporuna y 4 {cualre} dfas nalurales con sancién.

26 El perlodo de caducldad de los bienes, no podrd ser manor a 12 (dece} meses, contatos a partir da la fecha de enlrega, No obstanle fos provesdoras podrén eniragar bienes con una caducidad *
mitima hasla de 9 {(nueve) mases, slempre ¥ cuando enlraguen una carta compromise, an la cual se obliguen a canjear los bienes, El instiluta denlre de un plazo de 3 dias hébiles, sigulenles al momento :
en qua se haya percalade del vicio ceullo o probloma do calidad salicitard el canjs de Ios blsnes que presenlen problamas de ealidec o viclos ocudlos. £l proveedor debera raponar los bienes sulatos a
canja, en w1 plazo No mayor & 03 dias héblles contados a parlir de que reciba |3 notificacién correspendients. “EL PROVEEDOR® se obliga e resporder por su cusnta y riesge de los daftos yio perjuicios
qua por inobservancla o negligencia de su perts, llegue a causar ak astilulo yo & {ercaros. E lastitulo, sélo aceplard los lotes de los bienes tepuasios por ef proveador por canje con el documento que
emita el Organismo de Certificacién o Laboratarie de Prusbas acreditado por parte de E.M.A., que avale of cumplimiento de la Norma Oficlul Mexieana, Norma Mexicana, Norma Intarnationas, Norna de
Raferancia o Especificacidn Técnkea aplicable. Todos los gastos qua sa gensfan con molivo del canja, correrdn par ctienta del provaador, pravia nolificacion do *EL PROVEEDOR®

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ 8US PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR™ deberd enlregar los blanas sollcilados, en el plazo midxlmo de enlroga seiialado ep Ja cldusiia 1.2 de esta pedido, siempre en una sota exhibiclon, sin smbargo previa
allorizacién de la Gaordinacién de Abaslecimiento y Equipamienlo, podra antregar de inmadiato fos bianes soficltadoes.

3,2 Ef proveedar rogisirard en la "Remision del Padido”, fados los datos consigrados en el “Inslruclivo para requisita la Remisién del Pedide® y daberd enfregar origingl ¥ copia de Ja misma sl
presentarse a roalizar la entrega deffps hignes, acompariands fos siguientes documentos en caso da requerirse: copia del reglstro senitario y ol informe anafitico dal lole & entregar emisido por o laboratorio
de controt de calidad del fabricante. umentacidn deberd estar compleln a N de que sea autorizada la racapcion de los blenes en ef Organa de Operacidn Adminlsiraliva Desconcentrada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-040-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet 7

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024

Nim. Dictamen Presup: /N No. de Pedido. D4P0119
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal ; 0401 21083002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 u s P 0

Yucalan en donda, da ser el caso, ia sallardn da racibido en el origina! da la ramisin.

3.3 El proveedor acapla ef prasente padido y se compromele a la enlraga ¢e cada uno de {os renglanes por 1a cantidad delerminade, precdsaments on ol lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clédusula 3.2 y con las aspecificacionss requerldas, El incumptimlento en los plazos do eniraga o en fas caatidadas soliciltadas, sera motivo de la dancelacién det prasante pedido o de la
canlidad faltante, apticindose en consecuancia una sola sancion por conceple da pana convencianal, por ef méximo do 4 ofas nalurales, sobre Jas cantidades incumplidas, por to que ne se considera el
ostablecimlanto adiclonal de sanciones por concaplo de deducclones af pago de los bianss. Lo anterior sln que suita sfacto |agak cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, lbarando al Instituto
dal compromisa incumplido para que da actierde a sus necesidades reasigne af volumen no entregade a quisn mejor convenga a sus intereses. Esto con Independencla de las Penas Convenclonales
eslablackies en Jas cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedide.

JAEL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionalee del 2,6% por cada dia nalural, sin excader de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo esteblacida en el anticulo 53 de
18 LAASSP, sobre ol valor de lo incumplide, cuande enfregue bisnes despuds da los 10 {diez} dias nalurates méximo de manara oporluna, serd slempre en una sola exhibicién ¥ o sa aceplalan enlregas
menores al 60% de a cantidad solicitada en los pedidos.

JHEL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalos dal 2.5 % diario por ei no eumplimisnio a la solickud de canis o recoleccidn con defactos o vicios cruilos en al plazo ettablecido da 03 dias
hibites; contados & parlir de la fecha de su notificacién, a entara salisfaccion del institule,

En caso de qua no ss enlreguen fos blenas soficitados para cenjs, se cobiara al valor lolaf de los bienes no canjaados, autorizande "EL PROVEEDOR” guo dichas cobros se raalicen sobre sus pagos
pendiantes a cubriy,

3.6E| adminisirador del presenta Padido serd el encargado de determiner, cafeular y nofificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Gonventlonales; asl como vigilar of raglstro o capiura y validar on sl
sistema PREI Milenium, deniro da los 5 dias hébiles siguientes a ia conclusién dal incumplimlento, asl como de notificartas a “El. PROVEEDOR' para que ésla renlice el pago correspondients

3.7En case que algin proveedor afertara, presentacidn, caducicad ¢ descripcidn distinla a lo soliciade en fa soticitud da collzacién v al 4rea (écrica la aprobasa en dictsmen tdsnico por no
deteciaria, en la racapcion def producto an ol a'macén soré rechazada y se pracaderd a la aplicacién de las Penas Cenvanclonales coespongientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Goordinador de Abastecimienio y Equipamiento def Instituie flrma en represantacion del drea adminislradora det pedido, siendo ef Dapariamenic de Suminisiro y Control dat Abasto,

responsable da supervisar y dar saguintienio al terrecls, oportuno y punlual cumglimiento de los compromisos canlraldes por “EL PROVEEDOR” en tétmines del numaral 7.4,1.2 del Manual do
Organlzacidn ds la Jefalure de Servicios Administralivos que eslablece como furtlén sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en ol Organo de Operacién Admwinistrativa Desconcenteada
Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mentenimisnto da inventerios, verificando ef cumplimlents en la enfrega, con fund: o en |o establecido an ¢l numeral 53,15 da Ias Pollticas, Bases y
Lineamisnlos en Matarla de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Instiluto Mexicano del Saeguro Secial ¥ numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacidn Genaral en Materia ds
Adqulsiciones, Avendamienios y Servicles dal Seclor Piblico,

C1AUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales {g Internel {CFOI} debarén dascribir fos mismos articulos y |a misma redeccion del pedido, ndmere da padido, nimero de ranuisivién y pertida presupuastal,

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmere Aclierdo: No. de Evento: AD-040-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: o '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo &l Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O119
Elaboracion: 07/05/2024 !mpresion07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ciasificacion presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN BELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 nm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0

ninere de pravesdor.

5.2El pagao de este padido serd pesas mexicanos, de conformidad con ol Procedimients para la Recepcldn, Glasa y Aprobacidn de Documanlos pzesantados para Trdmile de Pago v la

CGonstiluclén, Modificacién, Cancelacion, Operacién y Contro! do Fondos Filos, #in que sle rebase los 20 dias naturales posteriores a aque! er qua "EL PROVEEDOR” presanie en las Areas de Trémite
da Erogacionas 1a represantacitn impresa dal Comprebanle Fiscal Digital por Internel, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel 99 99 22 56 66 Ext.
61128, asi como preseniar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IM8S junte con fos GFDI siempra y cuando exceda Ins 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos BO/O0 M.N.)

£.3En caso da que e mento méxime del padido excada de $300,000.00 {Trescienlos mil pasos 00/100 M.N.), debera anlregar junte con su Comprobante Fiacal Digital por Inlemet, en caso de

conler con trabajadores inscritos en & Ragiman Obligatorio de! Sequio Soctal, 1a Opinidn ds Cumplimienlo en maleria de Seguridad Soclal vigente y pusitiva; en casa de no contar con irabajadorss
Inscrilos en el Régiman obligatorio det Seguro social y subconirate a su personal, presentard la Opinidn de Cumplimienta en maleria de Seguridad Soctal vigents y positiva del parlicular subconiratato, y si
no cuenla con trabajadoras insaritos en el Régimarn Obligatorio def Segure Social ni subcontratadas, pedrd presentar escrito libse bajo protesta de deek verdad sn ol qua raspalde su diche o documento
emitido por "EL INSTITUTO" an el qus conste que no se puede emitir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "E1 INSTITUT (O, a responder por los defios yfo parjulcios qus Ie pudiera causar a dsle o & lerceros, sl con molivo de la enliega de los bienas, viola darachos
i aulor, de palentes y/o mareas u oko daracho reservade a nivel nacienal o Interaaclenal. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd an su propussla bajo prolesla de daci verdad, no encontiatse en
ninguno de los supuestos de infraceién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Lay de ta Prapiedad Industial. En case de que sebrevinlera alguna reclamacidn an contra da *EL INSTITUTO" por
cualgulera de las causes antes menclonadas, la dnica abligaclén de éste serd la da dar avise en el domicilio previsto en esle inslrumento a "Bl PROVEEDOR”, para que ésta llave a cabo las acciones
necasarias que garanticen la liberacidn de "EL INSTITUTO® de cualquier controversia o responsabilidad de caréeter civil, mercaniit, penal o administraliva qus, en su caso, se ocasione,

Administrador del Pedido °
LAE. HARRY IR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-040-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . h s
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CODRNINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion de! pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89.2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0119
Elaboracién: 07/05/2024 \mpresion07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisiclén: PAC
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega: 17/05/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ciasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  tam. 01 TS.15 E 0 u.s P o

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 8U REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDI"FKngER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA
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