INSTITUTO MZXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

¥ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g COORDINACION DELE[ACIONAL DE ABASTECIMIENTO

B DEPARTAMENTO DE A DQUISICIONES

Numero Acuerdo; "No. de Evento: AD-042-24

Namero de Sesion: . bajo el: Frace Vart. #1

Fecha de Acuerdo: ‘\No, Compranet:

Fecha Terminacion dlel pedido:47/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-91-2024
Nam. Dictamen Presup:$/N iNo. de Pedido: D4P01 25

|Elaboracién; 0710812024 Impresion07/05/2()24

Proveador: JERDAY MIEDICAMENTOS, SA DE GV

R.F.C. JME -230126-T44 No. Proveedor : 00157338
Unjdad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN
Lufjar de entrega:  CAJ.LE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL..

Dintccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MASSTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: 1716512024

No E.equisicién: PAC

Paitida presupuestai : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 18 E. 0 Uu. 90 P ¢

Parfida Clave del Articulo " Descripcidn

‘Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total

1 01000042980000 CICLOSPORINA CAF3ULA DE GEEATINA BLANDA CADA CAPSULA (CONTIENE! 201 ENV 1,809.00 401,793.00

CICLOSPORINA MODIFICADA C CICLOSPOJRI
CON 60 CAPSULAS

Marca: EMICROY
Procedencia: MIEXICO

( cuatrocientos uno mil se

Adnjinistrador del
IR _EYVA
TITL b : SABIAST. Y EQUIPA,

NA EN MICROEMULS:ON 100 MG ENVASE

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 401,799.00
L V. A, $ ' 0.00

TOTAL $ 401,799.00
tecientos noventa ) nueve pesos 00/100 M.N.)

o7

Arce Requirente  — e Area Conlratante

_.~""|Area Contratgnte '
IS.GARGIA]  LIC. CARLDS GESVANI MEDINA ROCA
RV. {JEFE DE LOS SER S ADMINISTRATIVOS

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUFO SOCIAL NUmero Acuerdo: |No. de Evento: AD-042-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

GLAUSL LAGO PARA RECEPCION ¥ TRAMIFE DE PEDIDOS.
GLAUSL LA 1, DEL PEDIDO,

1.1E] partido fup agjudicado a *El. PROVEED DR” mediante procadimianta de conyatacidn de Adjudicaclén Directa indicada en el extrema superior daracho (ls) prasente pedido, cumpllendo can I
indicado an la Lay de Adquisiclones, Arrends misnlos y Sarvicios de! Seclor Péblico: con ia fingfidad de cubrls Jas necq’:fdadas derlvadas por Incumplimianti de drdenes de reposicion /o Ifberalanes, por
la Goord nackin da Contro) al Abaste, can el ¢ bisto de evitar desabasio en fas unli ades médicas de alencion a la deret wohablencla, procedimiento en @] gy se gasantizaron las mejares condicl nes
dispenily es al instilulo an cuania a preclo, <aidad, opertunidad de entrega y finantiamiento. '

1.2"EL P YOVEEDOR" acepla y se comprome & a flrmar el presente pedido y a sutltlo en al plazo, cantidad, Tugar y cop dictonss de enirega seitaladas, de cinfermided con el o icado de
resuitack & de! evento da caniralaciin dal cua deriva. El prasents pedido ce firma,salo [a modadidad do precios fijos, lo cuales no puedsn sor modilicados ganteo de la vigencia del mismo,

1.3 "El PROVEEDOR" manifiesta bajo prolusta de doelr verdad no enconirarse 1 ninguno da fos supuestos de Infra teién & la Ley Federal de Derechos ¢ e Autar, nl a la Loy de Ia Propledad {inctustriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicac dn,

1-4El prgvaedor daclara, baj protesta de dee [ vesdad, no encontrarse en alguno te los supuastos establocidos par log artleulos 50 y 60 peniitime pérrsfo,, e 1a Lay de Adquisicionss,
Arendar ientos y Serviclos del Seclor Pdblici: {LAASSP).

1.551 et ronlo del pedido excede los $300,00 2.00 (Son: Trascientos mil pesos 00X 00 M.N.), para ofaclos del aticulo 3 ? D del Codigo Fiscal da Ia Federaciun, "EL PROVEEDOR” dobaré remflir
sonpmiginente &t pedido y sismpre de manere previa a I entraga do los bienes, la opinidn aclualizada vigente y posiiiv 1 smitida por el SAT, an |a que manljfasla qua s ercusnira al corrents o sus
cbligacignas fiscales; la ophitn asiualizada i igante y positiva amitida por el INFONAVIT, v su Oplalén da cumplimlondy: vigenle y positiva de obligacienes ¢1Malerin da Seguridad Secial; ¥ en caso de
Incumpli ttento de dele Oitimo *EL PROVEEDOR" solidila se apligue Jos reeursps srivados de! Pedido conlra [os adeud os que en 5u caso tuviera a faver de “EL BNSTITUTO".

1.6 Los 5 astes por concaplo de empague, flel 1 y acarreo, ask como Wdos (03 impy satos y derechios, tanto federales cof 1o estalales o municipales, o da cual juler olra naturaleza, serdn a cargo fle
"EL PRGVEEDOR', con excepcion del impusi.to al Valor Agragndo que correrd a ¢amgo de "EL INSTITUTO® en aquelfal. bienes que asi lo emerilan,

1.7Pata puibrir las eropacionss que se deriver dal prasents Padide, *EL INSYITUN) )" cuenta con recurses disponibles s ificientes, no compromelidos, en la tarlida presupyestal corraspondiants,

da confor mided con to pravisto an ef arfeulo £ 1, fracelén IV, dof Reglamento de la _ay de Adguisicionas, Arsendamlentc s y Servicips def Seclor Piblico, an taso de discrapancia entre al contonido de la
solieitud e colizackin yio natificectsn de resyiado del procedimionta respactivo y, 31 presente instumento, prevalonard | establecido en el primar documeno cllado yio nolllicacién da resifiadg del
Procadin lento, ast como la desciipeién y pregenlacién dal Ctadro Baelco inslitusic nal.

1.8 'E!i. INST{TEUT(;' cusnia con autorizactd 1del presupuesto para cubrir el comyromiso derivado del presente pedide, con el ictamen de Disponibilidad resupusstal con Nimero: 0DD0GTS2 12-2024
DEL 2601 ebyerof202 ' '
1.9 Vigincia del Pedide: Del D8 al 17 de Myyo def 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acre

stencly y pearsonalldad con los datos que reglsira on ol apartada de Nombre dal epresentante, Cargo, Firma, Telélq 10, Poder Notarial y focha da firma d: aste

AR LEYVA

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

COORDINACION DELECACIONAL DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO (IE ADOUISICIONES Fecha Terminacién (lel pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-91-2024

Ntim. Dictamen Presp:S/N No. de Pedido: D4P0:|25
Elaboracion: 07/05/2124 Impresion07/05/20)24
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV | ' No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAE STRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  17/05/,2024
Partida presupuestal: 301 21053001

R.FC. JME -230126-T45 No. Proveedor. 00157338 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALWACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CAL|.E 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL., Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.18 E D u. 80 P90

AreaRequirente | .. |Area Contrataiite '
LI, RICARDQ 10C! SN R C Al LIC. CARLDS GEOVANYMEDINA ROCA
JEFE | JE SUMINISTROS ¥ CONY; ~JEFE YT . UEFE DE LOS SERVICIGE ADMINISTRA] IVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: TNo. de Evento: AD-042-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN i " o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 1
GOCRDINACION DELE 3ACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién (lel pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR 011-1.91.2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0125 .
Elaboractén: 07/05/2)24 Impresion07/05/2224 -
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV ’ ' No Hequisicion: PAC - :
Dirscclén: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PU|ZBLA 72080 Fechg de entrega:  17/05/2024
Particla presupuestal : 0301 21053001
R.E.C. JME -230126-T4% No.Proveedor: 00157338 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN , ‘ _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 83 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 U. 80 P ¢

pacﬁda:
CLAUS LA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPEGGION,

2.1 "EL PROVEEDOR' dabera garantiear la,:alidad da los bienes eniragados y su oliga a su reposicldn en un plazo cus no excedard de 02 dlas hébiles ¢ snlados a partir de la facha de su
natificarion al deleclerse defactas da calidat| o mal estado on los mismos o por no cumplir con las espacificacionas ¢onsignadas en gste pedido. La rapof ieldn du fos bienes sera sollcitada pei 8i
Qrgano de Operacion Adminstrativa Descor cenlrada Estalat Yucaldn a lravés del Beparlamento do Suministros y Coi trol del Abasto. '

2.2 Ef Institute Maxlcano del Seguro Social odrd efecivar prugtas sobra la calidid de log blenes, rechazendo aquello s que no retman las aspecificacionos requeridas, o cual se hard dal
conasiniento del CHG &) incumptimiento de %L PROVEEDOR” a lo dispuesto en 14 artlculo 60 de ta LAASSP.

2.3 Indg pandlentemente de las pruabas que reslice of MSS, al proveedor deberd responder por los viclos ocuflos que presenten Jos bienes y materiales onlragados,
24 “EL PROVEEDCR" cuenta con las licejictas, autarizacionas y permisos que confonne a olras disposiclones son F ecesedlas para Ia prodiccion yio supinistio de los bianes objete da esle pedido.

2.5 Li garandia de cumplimiente dal pedidn deberd presentarse ducante los diey: dlas de vigancia del pedido de acugido al arifculo 48 aifmo péarmato de I LAASSP, eslo apliea en caso de qut *EL
PROVEEDOR™ no es1é en posibiidad de eni'agar tos insumes durante s vigencii: del pedido, totn vez que los blenes se entregardn dentio da fos diez digs naturates pesteriores, o blen a part rde la
fecha d 3 firma dal padids. Diche plazo eons! fara un méximo de 10 {dlez} dias najrales da manera oporfuna v 4 {cuati o) dias naturales con sancln.

28 Ef perfodo do caducidad da los bienes, no podrd ser menora 12 {doce) me tes, conladoes & parllr da la fecha da antrega, No cbslante los proveedore!: podrin enlregar bienes con una eadutidad
thinling hasta de 9 (nueve) meses, siempre j cuandn enlreguen una carta compeciso, oa la cual se obiiguen s carjes r los blenen, B4 Institute donlro da w) plazo de 3dias hablles, siguientes ) momenio
en que i haya percalado del vicls oculto o [xoblema de calidad soiicilard ef can|: de tos blenns que presanlen problimas da calldad o vkios osullns. El proveador debaréd reponer Ins blenas fujolos a
canfe, §n un plazo no mayor a 03 dfas hébllﬁ & capilatos o partis de que resiba fa noflcacitn correspandiente. "EL PR{VEEDORT sa ob¥iga & responder poj su citanls ¥ rlesgo de los dafios yio perjulcios
qus pot inobservaacla o negligensia da su pare, llegue a causar al Instilie ylo a lercaros. El Instilute, sélo acaplard [bs lotas de los blenes repuastos por vl provesder par canje cen el decumoalo que
amita o Organismo de Certifieacitn o Labarlorlo de Prucbas acrediledo por per(e do EMA, qua avale ef cumplimionIo de |a Morma Oficial Mexicana, Notma Mexlcans, Norma intemactonal, Horma do
Referer cia o Espaciiicacién Técnlea aplicab e, Todas los gastos que se genaran on mellva dal canje, comerdn por cuanta del proveedor, previa notificatién de "EL PROVEEDQR"

CLAUS JLA 3, DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVEN{HONALES, }

3.1 *EL PROVEEDOR" daberé enlregar loa-slanes solicliades, an ef plazo méxim» de enlrega sefiatado en la cldusuly 1.2 da este pedido, sismpre en una sola axhiblcidn, sin emtrao pravia
autorkz¢ cldn de la Coordinucion de Abastecalento y Equipamiento, podrd entreg i de inmadiato ks blenes solicitadog,

i “Remision c'gl Padido”, todos fos datos consigna los an al *Instruelivo para requisita Ir Remision dal Pedido” y debera antn igar oflgkaal y copla de (& misma al
6 108 bieri 8, acompahanto los sigulentss docyimanios en caso de requarirse: coply dal reglsire sanflario y ot informe anilitieo dol lole a antregar emitido por al laboratotio
o. Esta toy:umenlacién daberd estar complela § fin do que tea ulorizada la recepekin do [os blenes en ol Organo de Op aracitn Adminisirativa Desconcentra)fa Estatal

, la sellargn de reclbido en el original de [a rem sidn.

1ZAR LEYVA /
. DE ABAST. Y EQUIPA

— Area Contratanle Area Contratinte .

3.2 €l proveador regis!rarg
presenlaree a reallzar la
de conl ol de calided del
Yuestén en donde, de s

Administrador del |
H ;

Al LIC. CARLGOS GEOVANI MEDINA RCCA
. NEFE DE LO¢i SERVIGIOS ADMINISTRA TIVOS

/ | / - - ‘ Pagina2




INSTITUTO MEEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nismero Acusrdo: |No. de Evento: AD-042-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV DS Ntmero de Saesion: bajo el: Fracc V art. {1

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacién clel pedido: 17/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-91-2024

Num, Dictamen Pres ip:S/N No. de Pedido: D4PO/125
Elaboracidn: 07/05/2)324 Impresion07/05/2
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV ' | No Requisicién: PAC
Dirgceion:  CALLE 19 NIORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21083001

R.F.C. JME -230126-T45 No. Praveedor : 00157338 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN _
Lugiar de entrega: CAL/LE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 U .90 PO

3.3  El woveador acepta el presenia pedidg y s compromels e 1a enlrega do carle uno da s renglones por Ia cantitid determinada, precisaments an el [ \gar Indicado &n ¢ presente en los trminos
indicadys en fa cléusula 3.2 y con las espedificacionas requeridas. Ef inoumplimis)io en los plazos de entrega o on las cantidades soliciladas, serd motivrﬁa ta cancelacitn dol pregente pedido o da la
canilday faltants, aplicandose en cansecusni 2 una sola sancién por conceplo dé para canvencional, por al méximo di: 4 dias nalurales, sobre las cantidadss incumplidas, por lo que no se comidora el
astebleqimiento adisional de sanclones por ¢ moeplo de deducciones al pago de s blenes. Lo anisrior sin que surta & aclo Ingal cunlquier inconformldad o atlaracién al respscto, Eherands al [ wiltuto
dol comyremiso Incumplido para quie do acugrdo a sus necesidadss reasigne el viiumen o anlregade a qulen mejor & nvenga a sus Infereses. £sla con indapandencia de Ias Penas Convencic nales
establegidas en las cYiusulas 3.4, y 3.5, de ate pedido. ' ’

SAEL INSTITUYO" aplicard Penas Convencfonalas del 2.6% por cada dla nalurgl, sin excadar do 4 (cunro) dies, de;strase por cada clave, de conformida 12 lo establecide en af articulo 53 df
laLAAS 3P, sobre el valur de Jo Incumplido, ¢uando ealregus blanes despuss de Z)s 19 {diaz) dias nalurales méximo d): manera oportuna, $0r& slempro en tina soln oxhibicitn ¥ no aa reoplards entregas
monore; al §0% de Ja cantidad solicilada onjos pedidos.

3EELINSTITUTO® splicard Penas Convencicnales del 2,6 % dlarlo por st no curplimiante a la selleilud da canje o re :oleccién con defeclos o viclos oculk 8 en ¢l plazo establecido de 03 dias
hdbiles; contados a partlr de fa fecha de s ( olificacion, a entern salsfacelon det nstilute,

En r&aso de que go & anlraguen los bienes s>iiclados para canje, $a cobrardat valor toln) de log blenes no canjeados, wlerzenda "EL PROVEEDOR® que jlichas cobros se roalicen sobre sus [ agos
pendiont s a cubrir.

3.6El ad ninlsirador ded presante Pedido ser el encargado de datenminar, caleula’ y nolificar a “EL PROVEEDOR” las ?enas Convencienales; asi como vig lar et regleiro o caplura y validar en Ll
sistama *RE} Milenium, deriro de los 5 dias ybllas siguients a 1a conclusion d; incumpiinilenta, ast como ds aofifica las a "EL PROVEEDOR para que & ite redlica el paga correspandients

3.7En ¢f 50 qus algin proveador oferlara, prisenlacian, caducldad o dascripeién, flstinta a ko selicilado en la solicitud 1ls cotizacitn y o) rea Wonlea la apsibard en dictamen tenico por ne -
defectar.a, enla recepeidn del producto en et almacén serd rechazada y se procet Bré a la aplicackén de las Penas Corvenclonales correspondlentes.

CLAUSUILA 4, DE LA ADMINISTRACION DE . PEDIDO.

4.18 Crordinador de Abastecimiento y Equipamiente del instiiufo firma en represc ntaclin del Area adminisiradosa del Jedido, stendo el Dapartamento de Juministro y Gonlrot det Abasto,

raspons; bl de suparvisar y dar seguimlsnto al carrecio, aporiuns y puniual cump imiento de los compremisos contraldas por "EL PROVEEDOR” en 1érmin 3 del numeral 7.1.1.2 del Manual dg
Organizjicidn da la Jefaltura do Sarviclas Adivinjstralivos que esleblece coma fung i susfantiva "Adminisirar los Pedldis que se formulen en ol Organo de {Iperacldn Adminislrativa Desconcent ads
Es[alalj'ucatan bajo sf esquema de suminist o y manlenimiando da inventeros, veiificando e complimlento en la entre| &, con furdfamento en lo establecido en of numerat 5,3.15 de las Polilicas Bases y
Lineamiymios en Materla de Adquisiclones, A rendamiantes y Sevicios dal instilubs Maxicano del Seguro Soctal y numi ral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisirati o de Aplicarion General en Matoria Jo
Adquisiiones, Arrendamientos y Servicios ded Seclor Poblice, i

CLAUSLILA 5. DE LA FAGTURACION.

5.1Los Comprobanfes Fiscah

§os por ntamal (CFOI) deberdn describir tos i aftictlos v s mlsma redacck n del pedide, ndmero de pedide, ninsero de requisicldn y parlids presupuatal,
nume/a /la proveador. '

Adm nistrador del Pg
LAE. HA

TITU.ARD

——

124

R|EYVA -
AEAST. Y EQUIPA, /;;

- Area Con'ratapte -{Arga Contratante
LIC. CARLDS /ANI MEDINA ROIZA
JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS

AreRequ[rente -
LIC. RICARDO
JEFE DE SUMINISTS

G AP




INSTITUTO MZXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Numero Acuerdo: ‘ , No. de Evento: AD=042~24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 1

COORDINACION DELE SACIONAL DE ABASTEGIMIENTO FeCha de Acuerdo: No. Compranet

OFPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-91-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0125
Elaboracidn. 0710512024 Impresion(7/05/2)24
Prveedor: JERDAY M/ZDICAMENTOS, SA [E CV ” | No Requisicién: PAC
Dirsccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUIBLA 72080 Fecha de enfrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : D301 21053001

R.E.C. JME -2301 26"'T4§> No. Proveedor : 00157338 Clasificacion presupuestal :
Unjdad solicitante: ALMACEN DELEGACIQONAL EN YUCATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc, 80  inm. 01 TS. 18 E O Uu e P ¢

5.2E¢ pe go do este padido seré pasos mexieines, de canformidad con el Precedit fiento pera 1a Recapaitn, Glasa y Ap obacitn de Documentos presartado | para Tramlle de Pago y 1
Conatifi ckdn, Modificackén, Cancetacidn, Opiracién v Gontrol de Fondos Fijos, sir que éste rebase los 20 dias naturalt s posteriorss a aquel en que "EL PR OVEEDOR" presente en los Areas di: Tramile
de Ercgnciones la represeriaclon imprasa duf Gomprobante Fiscal Blighal por Intgmes, sito en Caile 41 Nimero 439 po- calle 34, Colonia Induslrial, CP 871 30, on Mérida, Yucalén, Tel. 99 9 2; 66 56 Exl,

61128, ;381 como prasenier las opinicnas def SAT, INFONAVIT o IMSS junto con |15 CFDI slempre y cuando exceda los 300,000,00 (San: Tresclentos mil ps sas 00100 M.N.)

5.3En ¢ 180 da qita al monle maximo del ped do axcada da $300.000.00 (Tresclay os mil pegos 06100 MN.), deberd o ireger Junto con su Gomprobante Flieal Digial por internel, en caso da

contar £on lrabajadores instrilos en el Régin en Obligatosio del Segure Social, [a/Jpinién do Cumplimiento en malmla:- sa Seguridad Social vigente y posiliv 3; en caso de nio contar con trabejadijes
Instiilor: en &l Régimen obligalorio dot Sequio sodlal y subconirale a su parsonal, prasantara la Opinidn ds Cumplimier fo en materis de Seguidad Scaial vi sente y positiva del particular sulbicot tratado, y i
1o cuanla con rabajaderes inscritos en el Rogimen Gbligetorio del Saguro Social ni subconlratados, potkd prasentar ascrila libre bajo protesia de dedir venlad en ¢l que respalda su dicho o do:umanto
amllido por "EL INSTITUTCF en ol que consla qua no se pueds emilir dicha oplni n.

CLAUS{ILA B, DE LA PROPIEDAD INTELEC TUAL

6.1, "EL. PROVEEDOR" se obliga para con "}:L IRSTITUTO", a respondar por loa lafiod yfo perjuiclos qua ls pudiera ot user a ésle o a Lercsros, s con matlys do la entrega de Ios blonas, viola ¢lorachos
de auley, de palentes yio marcas © oto dere :ho raservado a nivel naclonai ¢ Inlelnacionat. Por to enlerior, "El. PROVEEDOR" manifas{6 en sy propuasta biija protasta de decir vardad, no encolrarsa en
ningune de los supuesios de Infraccidn a la i &y Federal del Dereche do Autor, i, 1 la Ley de ta Prepledad Industiial, E)1 caso de qus sobrevintera alguna ra lamacidn en contea de “ELL INSTIFUTO" por
cuskquit ra de las causas antes mencionaday, la énlca obligackin de éste serd la ¢'s dar aviso en el domicilio previste € 1este instrumanto a “El. PROVEEDCIR’, para quo éste Jlove a caho fas arclones
necesarias que garanticen ka fiberactén de "EL INSTITUTO" de cualquier controvérsa o responsabilidad de cardeler et il, mercantil, penal 0 adminlsirativa g ue, en su caso, se oeaslona,
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

£ DELEGACION ESTATAL FN YUCATAN . _—
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

B3  DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del padido;17/05/2024

No. de Evento AD-042-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYRO11-1-91-2024

No. de Pedido: D4P0125
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/06/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R-F-C- JME ‘230126‘1’45 No. Proveedor H 001 57338 C'aSificaCiéﬂ presupuesta] .
Unidad solicitante: ALNMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T5.16 E. 0 u. s0 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
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