INSTITUTG e+ 1+ iU DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-043-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

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

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-90-2024
Num. Dictamen Presup: SiN ~ [No. de Pecido: D4P0121

Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor; EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 9 INT, 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 17105/2024

Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor ; 00086372

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E o U 80 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 443 ENV 25.00 11,075.00

INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE; BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  LABORATORIOS FISA | N Tipo Prasen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 010000 18389000 BENCILPENICILINA BENZATINICA COMPUESTA SUSPENSION INYECTABLE CADA 75 ENV 28.00 2,100.00

FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA
EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA PROCAINICA
EQUIVALENTE A 300 000 UI DE

Marca:  LABORATORIOS PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
AR LEYVA
I ABAST. Y EQUIPA 7 - 7
g ulrente g " |AreaContratante ¢~ o Area Contratante coal
LIC. RICARDO R EOSHE BAUTISTA _ ARGIAL- LIC. CARLOS GHOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
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e b BTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

o &
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nurneio Acuerdo;

Namero de Seslon:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
NUm. Dictamen Presup;SiN

No. de Evento: AD-043-24

bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-90-2024
No. de Pedido: D4PO121

Eiaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 9 INT, 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fechade entrega:  17/05/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3  No. Proveedor : 00086372 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ' Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0  Inm. 01 TS8. 16 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic  importe Total
SUB, TOTAL $ 13,175.00
LV, A, $ 0.00
i TOTAL $ 13,175.00

( trece mil ciento setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

Administracor del
LAE, HA

RLEYVA
ABAST. Y EQUIPA|

-,

s

1

Area Contratantg

=

- [Area Contratante A
o A BTl
. DE SERV. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LG, CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA

£~
DR. ALONSO JUAK'SANSORES RIO
TOOAD AL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-043.24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero do Sasion: 0. @6 Evenio: AD-04

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTA Fecha de Acuerdo; No, Compranet

REPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-80-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121
Elaboracién: 07/05/2024 Impresion07/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT, 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No, Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 8O Inm, 01 T.8. 15 E 0 Uu 9 P o

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,
1.1El pedida fue adjudicado a ‘EL PROVEEDOR® medlante procedimlonts de conlratacion de Adjudicacién Birecta indicada en ef exlramno suparior derachio del prasante pedido, cumplienda can lo

“indicado enJa Ley do Adguisiciones, Arencamisntes ¥ Servicios del Saclor Pablice; con la finalidad de cubris las necesldadas derivadas por incumplimionto da drdsnes de raposicion yio liberaclones, por

la Gootdinaclén da Gontral a) Abasto, con ef objslo da evitar dasabasio en kas unidades médicas de atencion a ta derechohablencls, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condicionss
dispenibles al Institulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de sniraga v financiamianto.

12°EL PROVEEDOR" acepla y 59 compromels & frmar qf prassnite pedido v a sudiro en of plazo, canlidad, lugar y condielones de enirage sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resulfados defl evento de contrataciin del cual deriva, £ prezenta pedido se firma bajo 1a medalidad da praclos {ffjos, 1os cuales no puedsn ser modificados deniro do la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manffissta baje prolesta da daclr verdat! no encentrarss en ninguno de los supuestos de Infracckén a la Loy Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley da 4 Propladad Indyatrial,
Pdra ser susceplible an su caso, de adjudicecidn,

1.4E) proveedor dectara, bajo protesta da decir verdad, na sncontrarse en algune di los supuestos establacidos por os articulas 50 y 60 paniitimo pérrafo, do la Ley de Adqulsicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pdblico {LAASSPY,

1.581 &l monto def pedido exceds tas $300,000.00 (Som: Trescientos mil peses COH GO M.N.), para alacios del anlcuto 32 D del Gédigo Flecal de [a Fedaracién, *Et, PROVEEDOR” deberd remitle
corjuniamente &l gedide y siempre de manera plevia a la enirega de los blanes, ln opinién scluelizada vigente y positiva emitkia por of SAT, en fa que manifiesia que se ancuentra al corriente de sus
obligaciones flacales; {a opinlén aclualizada viganle y posiiiva emitids por INFONAVIT, ¥ su Opinién de cumplimiento vigenla y posiliva de obligacionss en Matefia de Seguridad Social; ¥ en case de
incumplimiento ds dsle Gitime “EL, PROVEEDGR® solicita se aplique fos recursos derivados dal Pedido conlra fos adeudos que en su casa luvlera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Lo gaslos por coneaplo da empaque, flats y acarreo, asf coma ledes los impueslos y derechios, tanta federates como eslalafes o municipales, o de cuatquier olra naluraleza, sardn a cargo de
*EL PROVEEDOR®, con excapeién del Impuasio al Valr Agregade que correrd & cargo de ‘EL INSTETUTO" ent aquelfos bienes que asl lo amaritan,

1.7Para cubrir las erogaclones que se deriven de! prasente Padido, “EL INSTITUTO” cuenle con recursos disponibles suficlentes, no comprometidos, an ia partida presupuesial corraspondiente,

de conformidad con lo pravisio en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento do la Ley de Adquisicionss, Arrandamientos y Serviclos del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre of contenido do la
soliclud de colizaclén yo noiificacidn de resultade dek procadimiento respectivo y el presents instrumants, prevalecesa lo eslablacida en el pimer docurante citado yio notifieacién da rasuliado da)
Procadimianto, asl come fa desceipsion ¥ preseniacion det Guadro Basica nslitucicnal,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion det presupuasto para cubrir al compromiso desivede del presente pedido, con el Diclamean de Disponibiidad Presupuestat con Numero; 0000076232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigentia de! Pedido: Del 08 al 47 de Mayo doj 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acrg slencia y parsonalidag con los dalos que regislta en el aparlado de Nembre def Represeniants, Cargo, Firma, Taldfono, Poder Notadal y fecha de firma do aste

" Adminisirador del Ped

Area Contratante
LIC, CARLOS G ANI MEDI{NA ROCA,
FE DE LOS SEBYICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Conftrata le

DR. ALONSO JUANSAKSORES RIO

Z

TOOAD ESTAZAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO oo ink.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Namero Acuerdo:

Nimero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-043-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-90-2024

No. de Pedido: D4P0121
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

R.F.C, EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372

Unlidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 thm, 01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal ;

No Requlslcién: PAC

17/05/2024

0301 21053001

7851 E 0 Uu. .90 P o

pedido.

CLAUSUIA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

2.1 "EL. PROVEEDOR" deberé garantizar fa calidad do los bisnes eniragados y se obliga a su reposicién en un plaze que no excadoré do 03 dias hibiles conlados a parlir de la fecha de su

netificacién al deteslarse dafectos de calldad o mal eslado en fos mismos yio por e cumplr eon las especificacionas consignadas en ests pedide, La raposkién de los bisnes serd sollciiada por
“gano de Operacidn Adminisiraliva Desconcentrada Feiatal Yucaldn a lravés del Departamento de Suministros y Conirol def Abaslo,

2.2 £ Inalituto Mexicano dal Seguro Seclal podrd efectuar pruebas sobre la calidad da |os bianes, rechazando aquallos que no rednan (as especificaclonas requeridas, lo cual se hara dal
conecimisnio dal OIG ef Incumplimiento da “EL PROVEEOOR" & o dispuests en el arliculo 60 de la LAASSH.

2.3 indspendlenlemente da las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deherd responder por fos viclos acultos que presenten fos bienas y maleriafes enlregadas.

el

24 “EL PROVEEDOR' cuenla con las licenclas, aulorizacionss y permisos que conforma a ofras dispasiciones son necesarias para la produccldn yo suministro da |of bienas objelo de esfa padido.

2.5 La garanita de cumplimianto del padido deherd presantarse duranie los diez déas da vigencia de! padido de atusrdo ai arlleuls 48 Gitimo parrafo de fa LAASSP, asto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté en poaibilidad de enlragar os Insumos durante fa vigencia del pedido, loda vez que tos bignes se enlragardn denlro de los disz dias naturales poslerioras, o bien a parti de la

fecha de firma det padido. Dicho ptazo considera un méximo da 10 {diaz} dias nalurales de manera oporiuna ¥ 4 (cuatro) dias naturates con sancion,

26 Elperoeds de caducidad ds 193 bienes, no podid ser mancr a 12 (doca) mesas, contados & partiz de [a fachs de entrega. No obslante los proveadores podrdn enlregar Bienaes con una caducldad
minima hasla e 9 (rueve) mases, siempre y cuando enfreguen una carla compromisa, an la cus! se obliguan a canjear los blanss, £ Instiluto dentro da un plaze de 3 diss hdbites, siguientes al momento
on que se haya percalado dal vicio ocullo o problema de calldad soficitard el canjs de los blenes qus presenten probiemas de calkiad o vicios oculles, E proveedor daberd repanar los bienes sujatos a

" canje, &n un plaze no mayor a 03 dias hébiles contados a parir de que reciba |a notificacién cofraspondiente. *EL PROVEEDOR" sa obliga a responder por su cuenta y rissgo de |os dafios yio parjulslos
gue por incbsarvansia o negligencla de su pare, llegue a causae & institulo yfo a ferceros. El Inslitulo, sélo acaptaré (os Inles de [os bisnes repunsios por el proveedor porcanje con el decumenio qua

emila el Crganismo de Cetificacitn o Laboratorio de Pruebas acreditado por parie de EMA., que avale al cumpiimiento da la Norma Oficlal M 12, Norma Mexicana, Norma int
Referencia o Espacificacién Téeniea aplicable. Todos los gasles qua se genaren con motivo da) canjs, corrardn por cuenta dal provaeder, previa notificacién de “EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 'ELPROVEEDOR" deberd enlregar fos bienes solicllados, an el plaze méximo de enlrega sefialado en {a cldusula 1.2 da este pedido, Sfempre en una sola exhibiclén, sin embarga previa
autorizacién de fa Coordinackén de Abaslecimianto y Equipamiento, podrd enlragar de inmedialo los blenes solisitados., -

3.2 £l proveador reglsirard en 13 “Remision dal Padido”, fodos los datos consignados en el “inatructive para requisita la Ramisicn dal Pedido” y daberd enlregar original v copia de fa misma al
presentarse a raalizar a enfrega do fos bienes, acompaniando los siguienles documenios an caso de requarirse: copis del registo sanitario y al informe analltico del fole a entregar emitido porel
de cordrol de ealidad del fab e. Esta documentacion debard estar complala a fin de que saa aulorizada la fecapcidn da los blenes en el Grgano de Operacién Adminisirativa Desconcentrada
Yucatdn en dorzle, de sef , {8 sallardn da racibido en &l wiginal do la remision. :

L

Administrador del

ional, Notrma de

laboratoric
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Area Contratante

LIC. RICARDOR. RO
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~WJEFE DE LOS 8E
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ICI0S ADMINISTRATIVOS
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : : bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedida: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-90-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0121
Elaboracion: 07/05/2024 |mpresion07/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  17/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R1 No. Proveedor : 000858372 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80  inm. 01 T5.16 E 0 U 9 P ¢

32  El provaeder acepla of presenta padido y se compromete a 1a enlrega de cads uno de l0s renglones por Ia cantidad dslerminada, precisaments en ! jugar indicado an al prasente en fos téminos

indlcades en la cldusula 3.2 y con fas especificaciones requeridas, El incumplimiento en los plazas da entrega o an ias cantidades soliclladas, ser4 molivo de Ja cancalacion del presente pedido o de la

canfidad {altante, aplicéndose en consecuencla una sola sancién por conceplo de pena convencicnal, por el maximo de 4 dias neturales, sobre fas cantidadas Incumplidas, por lo que no se considara el

aslablacimienie adlcional de sancionas por concepto de deducciones al pago de [os blenes. Lo anterior sin qua surta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracian al respeclo, iberando al Institulo

dal compromiso incumplido para que de acuardo a sus necesidedss reasigne el volumen no enfragado a gulen maler canvenga a sus Intereses. Esto con independancla de las Penas Convenclohalas
teblecidas en tas cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido. .

) BAEL INSTITUTO eplicard Panas Convancionales del 2.5% por cads dia naiural, sin axceder de 4 {cuatra) dlas, de atraso por cada clave, de conformidad o lo establecido en el artfoula 53 de
fa LAASSP, sobre ol vator do Jo Incumplido, cuando entregus bienss despuds de los 10 {diez) dias ralurates maximo de mansra oportuna, seré slempre emuna sola exhibicién y rio s aceplardn enlregas
moncres al 60% de s canlldad selicada en os pedidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales del 2.5 % diario por &) no cumplimiznto a la solloitud de canjs o recoleccidn con defectos ¢ vicios acullos en el plazo establycido de 03 dlas
hibiles; contados a parir de $a fecha de su notificactn, a antera salisfascidn del institulo, N . B

En caso de qus na so enlreguan los bienes solicitados para canje, se cabrardel valor tolal de Jos bienes no canfeados, eutorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros s realicen sobre sus pagos
pendienles a subrir, . . . .

3.6l edministrador del presente Padido serd et encargado ds daterminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR (s Penas Convenclonalas; asi como vighlar el reglslro o caplusa y velidar en el
sistemy PREE Milenium, dentro de fos 5 dfas hdbites sigulentes a la conglusién del lncumplimiento, asl como da notificarias & 'EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago corespendianta.

B.7€n caso que algiin provendor ofertara, presantacién, caducided o dascripritn distinia a lo soficliado & ta solicitud de collzacion y ol &ren tdenica la aprobaid en diclamen téenico por no
delactarta, on b recepclidn dol producte an el aimacén serd rechozada ¥ 59 procederd a fa aplicacidn de les Penas Convencionales corfespondientes.  * :

CLAUSULA 4. DE LA ADMINJSTRACON DEL PEDIDO.

4.1El Coordinedor de Abaslecimiente y Equipamisnio ds! Instilute firma en representaclén del drea administradora del padicde, siendo el Departamento de Suministro y Conteol Ha) Abasto,

* responsable de suparvisar y dar seguimiento al cerreclo, oportune y puniual cumplimiento de fos compremisos contraldos por “EL PROVEEDOR en términos del numesal 7.1.1.2 del Manual de
Organlzacién da ta Jefalura de Servicios Administralivos que establece come funcidn sustantva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organe de Opsraclén Adminisirativa Daseoncentrada
Eslatal Yucaldn bajo ol esqueme de suministro y mantenimianto de inventarios, varificando of cumplimiento enia entrega, con fundamanto en lo eslablacide on ef numeral 6.3.15 de las Pollticas, Basas y
Lineamienlos en Mataria de Adquisicicnes, Arrendamisntos y Servicios det Inslitule Mexicano del Segure Social v numeral 4.2.6.1.4 def Marual Adminisiralivo de Aplicacién General an Mataria da
Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Seclor Pablice. .

CLAUSULA 6. BE LA FACTURACION,

§,1Los Comprobantes Fis

Bigilales por lnternal (GFDI) daberdn deseribir los mismos erlfculos y la misma redaceién del pedido, nimaro da padido, ndmero de requisicion y partida presupuestal,
némero de proveedor.

Administrador de! Pef

LAE. HARR R LEYVA . : e .
TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA. § /

Araa Contral Area Contratante G-V P
h ' LIC. CARLOS GEQ MEDINA ROCA DR. ALONSCO JU ‘Qf ANSORES RIO
V. IEFE DE LOS SERVICIZS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATAL YUCATAN
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INSTITUTO ivic., . v i3 DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo o No. de Evento: AD-043-24 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesion: . :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41 5
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ’
PEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion def pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-90-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0121
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024
Proveedor: EQUIPQS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  17/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051218-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Cire. 33 Ltoc. 80 Inm. 01 7816 E o0 U. %0 P. 9

5.2E1 payo do este pedido serd pesos maxicanos, de conformidad can el Procedimiento para la Racepaisn, Glosa v Aprobactén de Documentos prasentados para Tramite de Pago v la

Constitucién, Modilicacldn, Cantelacién, Operacitn y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua dsta rabasa los 20 dizs natyrales postaricres a aquel en qua *EL PROVEEDOR” prasante en [as Areas de Trimile
de Erogaclones la represeniacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internat, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colenla Indusirial, GP 97150, ea Mérida, Yucaldn, Tel. 89 89 22 68 54 Ext.
61126, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFDI sizmpro y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trestlentos mil pasas 00HO0 M.N.)

5.3En caso do que ¢l monte maximo dal pedide axceds de $300.000.00 {Trescienlos mil pesos 00M 60 M.}, daberd onteager Junto con su Gomprobante Fiscal Dlgitat por Intornel, en caso de

contar con trabajadores Insciilos en el Régiman Obligalorio dal Seguro Social, la Opinién de Cumplimleato an materia de Seguridad Soclal vigenle y posillva; en caso de no contar con trabajadores
inserilos en el Régimen obligalatio dal Seguro sacis! y subcontrale a su parsonal, prasantard ta Oplnidn da Cumplimisnto en malerla de Seguridad Bocial vigente y positiva del paticular subconiratado, v &
no cuanta con rabajadores inscrites an el Régimen Obligstorio det Sequro Soclakni subconfralades, podra presantar ascrito fibre bajo prolasta de declr verdad en ol que respatde su dicho o doctimento
emitido por *EL INSTITUTO" en al que conste que no se pusde emilr dicha opinién,

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5,1, "Bt PROVEEDOR" se obfiga para con “EL INSTITUTO", a responde! por 103 defios ylo perjulcios qua le pudlera causar a éste o a lerceros, sl con motivo de 1a eniraga de los blanss, viola derechos
da auler, de patenies yfo mereas u ofro darecho rassrvado a nivel naclenal o Inlemacional, for lo antarior, *EL. PROVEEDOR" manifestd an su propussia bajo protesta de deck vardad, no enconlrarse en
ninguno da fos supuasios de infracclén & ta Ley Fedarsl del Deracho de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial. En caso da que sobraviniaia alguna reclamaclén en contra de “EL INSTITUTO" por )
cualquiera de las calsas antes mencionadas, la Gnlca obligacion do ésle serd 1a da dar avlso en ef domicllin previste en aste Instrumento a "EL PROVEEDOR', para que éste llava a cabo las acsiones !
necasarias que garanticen la liberacidn de *EL INSTITUTO" de cualquler coniroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanttl, penal o adminisirativa que, an st case, se ocaslone.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evanto AD-043-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACINAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. Compranst

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Facha Terminacion def pedido:i7/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-90-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121
' Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, 8.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccldn caLlEq INT, 551 DIAZ CRDAZ MERIDA 97130 Fecha do entrega:  17/05/2024
Partlda presupuestal : 0301 21053001

RF.C. EBT-051216-8R3 No, Proveador: 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unldadt solicitante: ALWMACEN DELEGACIOMAL EN YUCATAN
Lugat da entvega; CALLE 42 NG 290 X 127 Y 127.8B, COL. Cire, 33 Lo, 80 nm. 01 T.5. 15 E o U. 80 P o

L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE QUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REF’RESEN}' E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

]

NE C281015536867.
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