INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Seslon:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
Nam, Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AD-045-2024

bajo el. Fracc V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-060GYRO011-1-92-2024
No. de Pedido: D4P0127

Elaboracidn: 08/05/2024 impresion08/05/2024

Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccidn: BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94209 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -180613-KC0 No. Proveedor : 00153003 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-83, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E. 0 u e P o
Partida Clave de! Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 010000 19240000 BEMCILPENICILINA PROCAIMICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 4332 ENV 28.00 121,296.00
INYZCTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENIGILINA
CRISTALINA
Marca:  PENIPOT Tipo Presen: ENV
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
2 1000060840000 SEVELAMERO. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE SEVELKMERO 995 ENV 2660.00  2636,750.00
800 MG. ENVASE CON 180 TABLETAS,
Marca:  RIFOSAR Tipo Presen; TAB
Procedencia: POLONIA Cant Presen; 180
3 010060062220000 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO 1419 ENV 22.00 31,218.00

ACETILSALICILICO 100 MG CON O SIN RECUBRIMIENTO. ENVASE CON 28 TABLETAS,.
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SCO CIGNEROS GARCIAl  LIC. CARLOS TFEOVAN! MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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"% INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DF ABASTECIMIENTO

}  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024

Num, Dictamen Presup; §/N

Na. de Evento: AD-045-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Gompranet.

Nc. de Pedido: D4P0127
Elaboracion: 08/05/2024 1m

AA-50-GYR-050GYR011-1-92-2024

presion 08/05/2024

Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE GV

R.F.C. GSO -180613-KC0 No. Proveedor : 00153093
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Direccién: BLVD. DEL MAR NQ, 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94299

Circ. 33 Loc., 80

No Requisficién: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T8 1 E O

17/05/2024

21053001

U. %0 PO

Partida Clave del Articulo Descripeidn

Cantidad Unidad

SUB. TOTAL $

Pracio

Importe Total

2,789,264.00

LV.A.$ 0.00
TOTAL $ 2,788,264.00
{ dos millones setecientos achenta y nueve mil doscientos sesenia y cuatro pesos 30/100 M.N.)
Administrador de) Ped) .
LEYVA -
ABAST. Y EQUIPA. //’ el
Area Requirente 5o B | Area Contratante . R
LIG. RICARDEOR, ROGHE BAUTISTA 4FGIA|  LIC. CARLOS GEDVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSORES RIO
JEFE DE SUM TROL [} AB . MEFE DE LOS SEFVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: ‘ No. do Evento: AD.045.2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 3. de Even 2

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo ef. Fraco V art. 41

CODROINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-60-GYR-050GYR0711-1-92-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP0127 '
Elaboracion: 08/06/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV ' No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega:  17/06/2024
Partida presupuestal : 03101 21053001

R.F.C. GSO -180613-KC0 No. Proveedor: 00153093 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 toc. 80 Inm. 01 TS8.1 E 0 U so P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.,
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mechante procedimiento de contratacién da Adiudicacion Directa indicada en el exiremo superior derecho dal prasente pedide, cumpliendo con 1o
Indicato enta Ley de Adquisicionss, Amendamientos y Servicios del Sector PUblico; con 'a finalidad de cubrir fas necesldades derlvadas por incumplimienlo de drdenes do roposicidn yio fiberaclonas, por
la Goosdinacidn de Conlrol-al Abasto, con el objelo da svitar desabasto en las unidadas médlcas de atencién & la derschohablencia, procedimiento en ef que se parantizaren fas mejores condicionss
disponibies al Instituto en cuante a precio, calidad, oparlunidad de entrega y finarciamianio.

1.2°EL PROVEEDOR" ace‘pla ¥ se compromele a firmar 8f presenle pedido v a sudifo en il plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega seftaladas, de conformidad con ef comuntcado de
resultados det evento do conlralacion dal cual deviva, B pjesents pedido $6 firma bajo ta inodalidad de precios ffos, los cualtes no pusten ser modificados denteo de la vigencia dal mismo.

1.3 "EL FROVEEDOR" manifiesta bajo pralasta de decir vardad no ensonitarse sn minguno de los supueslos de infraceldn a la ey Federal de Derechos de Aulor, nl a la Ley do fa Prepisdad Industial,
para sar susceptible eq su caso, da adjudicacion,

1.4E| proveedor declara, bejo protesta de decir verda, na encontrarse en alguno de 1os supuestos establicidos por los artlowos S0 y 80 penultimo parrafo, da [a Ley de Adquisicionas,
Atrendamientos y Servicias del Seclor Pdblice (LAASSPY,

1,581 el monto del padido exceda fae $300,000.00 {Son: Tresclenlos mil pssos 00400 M.M.), para efectos del silculo 32 B dei Oédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR” deherd remitic
conjuntamente al pedido y siempre da manera previa a la snéraga de fos blenes, ta opinién actualizada vigenta y positiva emitida gor 6] SAT, en la que manifiesta que se encuenlia al corrianle dg sus
obligaciones fiscales; |n opinién aclualizada vigente y pesiliva emitida por af INFOGNAVIT, y si Opinién do cumpiimisnto vigenta y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Seclal; y en casc de
incumplimlento de éste Oliimo “EL PROVEEDOR” sollcila o aplique los fecursos derivados del Padido conlra fos adeuidos gue on su ¢aso fuviara a favor de "EL INSTETUTO".

1.6 Los gastos por congeplo de empaque, flele y acarao, asi vomo todos ios Impussios y desechos, tanto faderales como ¢stetalas o municipafes, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cergo de
“EL. PROVEEDOR!, con excepetdn del Impuesto al Valor Agregade que corrard a cargo de "EL INSTITUITO" an aquallos bisnes que asf Io ams/itan,

f.7Para cubrir lag 2ropaciones que se deriven del prasente Pedido, “EL SNSTETUTO! cusnla con recursos dispondoles suficianias, no comprometides, enla partida presupueslat correspondiente,

de conforiidad con lo pravisto en 9l artfculo 81, fracclén 1Y, del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos v Servicios del Seclor Pibilico, an caso de distrepancia enlre ef contenido di Ia
solleilud de colizacidn yio nelificacidn de resullada del progedimiento respectivo y el presente instrumanto, pravalecerd lo esieblecido an al primer documanlo citade yfo aolificacidn de resultado del
Pragedimisnto, asi como ta descripeion y presentacidn def Cuadro Bésico Instilusional,

18 ‘EL INSTnl;JrU T0" cuanta con sutorizacion dal presupyeste para cubrir 6] compromise darivado del prasente pedido, con of Diglamen de Disponibitidad Presupuental con Nimaro: DO00078232-2024
DEL 26/Febrer/2024
1.8 Vigencla dal Padide: Det 08 8117 do Mayo del 2024

1.40 “EL PROVEEDOR" acredila g e ¥ personalidad con tos dalos que regisira an sl apariado de Nombre del Represeatante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarfal ¥ fecha da firma de esta

Administrador det Padi
LA

TITULAR DE LA COORIE D

FLEYVA %
BAST, ¥ EQUIPA) : /

! rAfea Contratants P
LIC. RICARDO F§ RO%J e LIC. CARLOS GEGUANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUSANSORES Ri0
JEFE DE SUMINISFROS Y CONTROL D ABASTE— . UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD GEFATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo:
Numero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024
NEm, Dictamen PresupS/N

No. de Evento: AD-045-2024
bajo el: Frace V arl. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-92-2024

No. de Pedido: D4PO127
Elaboracion: 08/0512024 Impresion(8/05/2024

R.F.C. GSO -180613-KC0
Unidad solicitante:

Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV
Direccion: BLVD. DEL MAR NQ. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94259

No. Proveedor :

00153083

ALMAGIEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal ; 0301 210563001
Clasificacidn presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E o0 U s P o

Circ. 33 Loc. 80

padida,

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

2.1 “EL PROVEECOR" daberd garaniizar la calidad da os bienes eniregades y se cbliga o sareposichin an un plaze que nb excegiera de 03 dias hibiles contades a partir de ta fecha da su
nolificaciin al dalociarse defectos de calldad o mal estado en los mismos ylo por no cumplic con las espacificaciones consignndas en esle pedido. La reposicidn de los bienes seré sofcilads par el
QOrgano de Operaclon Adminlsicatlva Desconcentrada Estalal Yucatdn a travas dal Departamento de Suminisires vy Canltrol del Abasto,

2.2 Elnstitulo Mexicano del Saguro Soclal podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechezando agquelles que no rednan las espereificaciones requerides, lo cual se haré del

conocivento dei (NG al incumplimiento da “EL PROVZEDCR a lo dispussto en ef articuln 60 da la LAASSP,

2.3 Indapendienlemonte de las prusbas que realice &l IMSS, el proveedor deherd responder por los vidios ocultos que presenen los bienes y maleriales enlregacos.

2.4 ‘EL PROVEEDOR® cuenta con fas llcencias, autorizeciones y permiscs que conforms a otras disposisionss son necasarias para la produccidn yo suminisire de los blanes objelo de esle pedido,

26 Lagaraniia de cumptimiento dal pedide deberé presentarse durante ios disz dlng de vigancia del pedide de acuardo al sdliculo 48 tllime péerafo de fa LAASSP, esto aplica en case de qus “EL
PROVEEDOR" ho esté en posibilidad da enregas los ‘nsumos durante 1a vigencin de) pedido, 1oda vz qua los blenes se enltagaran denfro de los disz dias naturales posleriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del pedido. Dicha plazo considera un i éxime da 10 (diez} dies naturales dn manara oporiuna y 4 (cualro) dias nalyrales con sancion.

26 B perlodo de caducidad de los blenas, no podra sermenor 6 12 {doce) meses, conlados a patiir de fa fecha da entraga. No obstante ks proveedores podriin enlregar bisnas con una caducidad
minima hasta de 9 {nuava) meses, siempra ¥ cuando entreguen una corla compromiso, an ta cual se obliguen a canjear fos blines, Ef instiluto dentro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al morento
en que se haya percatado dal viclo ocullo o problema de calidad solicilaré et canjs de los blangs qua presenian problamas de calidad o vicios ocullos. El pravsedor deberd rsponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo ne mayer & 03 dias hablles conlzdes a parlir de que recitia la rotificacian eprrespondienie. “EL PROVEEDOR" sa oblipa a respender per su ¢uenta y riesgo de los dafios ylo peruicios,
que por inobasrvancia o negligencia de su parte, llegus a causar sl Inglitulo y/o a lercaros, El inslittito, s6k acaplard los iotes de os bienes repuasios por 8l provaedar por ¢anje con el documento gue
emiia el Orgenisma da Certiffcacton o Laboratorio da Pruebes acreditado por parla do E.M.A, que avale el cumplimlento de Ja Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Infernacionat, Norma de
Relorentia o Especificaclén Téenica aplicable. Todos fos gastos que se genaran con molive del canje, cofterdn por cusnia dal provaedor, previa natificacion de *El. PROVEEDOR’.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 5US PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes soliciiados, en &} plazo méximo da enfiega sefalade enta cldusula 1.2 da esle pedido, siampra en una sota axhibicidn, sin embargo previa

autorizaclén de fa Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, podrd enfregar do Inmedigto los blenes solicilados.

3.2 Et proveedor rogisteara en fa “Remision del Pedido”, tados los dalos coneignados en ol “Inglructivo para requisits fa Remisdn del Pedido” y daber# enteegar original y copia de fa misma &l
presentarse a realizar [ enlrega de los bienes, acompaniapde los slpuientas documentos on caso de requeriras; capia del ragistro sanitarlo y el informe analitico def Iole & entregar erilide por el laboratorio

da control do calidad del fabricante,
Yucaidn én donde, de ser el caso, |§

n de recibide ¢n ol original de fx remisidn,

Administrador del Pegli

firla documentacitn debard astar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion da los bloner an el Grgans de Gperacidn Administraliva Dasconcentrada Estatal
[

Area Requirente
LIC. RICARD!
JEFE DE SUMINIS

~~TArea Contratanie
LIC. CARLOS G
JEFE DE LOS SE

VANI MEDINA ROCA
1CI0S ADMINISTRATIVOS

¢- {.//
DR. ALONSO JUAFSANSORES RIO

TOOAD ESFATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-92-2024

NUm, Dictamen Presup:5/M _ |No. de Pedido: D4P0127
Elaboracién: 08/05/2024 Impresion 08/06/2024
Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV * No Requiﬁicién: PAG
Direccion: BLVD., DEL MAR NG. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega:  17/05/2024
- Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -180613-KC0 No. Proveedor ; 00153093 Clasificacién presupuestal : ,
Unidad solicitante: ALMACIEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 U %0 P o

3.3  Elproveador acepla ol prasente pedido y se compromete a fa enlrega da cada uno de los renglones por 1a canlidad dalesminads, pracisamanie en el lugar indicado en of presenie en los iérminos
indicados enfa cliusula 3.2 y con tas especificaciones requeridas, El incumplimlento en los plazos de entrega o enlas canlidndas sollciiadas, sard mollve de ia cancelesion del presante pedide o de la
canfidad fallante, aplicéndoese an consecuencia una sola sancion por concaplo da pena convanclonal, por of maximo da 4 dias nalurales, sobré las cantidedes incumplidas, por fo que no se considern el
establecimiento aicional de sanclones par coneaplo da deducclonas al pago de fos bisnas. La anterior sinque surin sfecto lagal cualquier neenformidad o aclaracion af respacio, liberando al Institulo
dal compromise Incumplido para que de acuardo a sus neqesidades reasigne al volumen no eniregado a quian mejor convenga a sus |pereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
esiablacidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, de aste pedido.

3AELINSTITUTO" aplicar Penas Gonvencionales clel 2.5% por ceda dia nalural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformided a Jo establecido en el arlicuto 53 de
{a LAASSP, sobre sl valor de lo incumplide, cuando antregue bienes despuss da los 10 {dlez) dias naturales méximo de oportuna, serd sismpre en una scia exhibleion ¥ no se aceptarén eniregas
menares al 60% de la cenlidad solicitada en los pedidas.

3.6'EL INSTITUTQ" apficard Penas Conventlonglos csl 2,6 % diario per el no cemplimiento 2 )4 solicilud de canje o recoleccisn con defeclos o viclos ociltos an al plaza establecido de 03 dias
hibiles; contados a pitlr da la fecha de su notilcasitn, a antera satisfaccitn del Insiiuioe. )

En caso de que no se entreguen los bienas solicitadas. para canje, se cobrarde] valor tota! da (s bienes no canjeados, aulorizande “EL PROVEEDDR” que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendienles a cubrir,

3.6E| administrader del presente Pedido sera el encaigado de determinar, caleulor y notificar 2 “EL PROVEEDOR” las Penas Convenclonales; ast camo vigiler ef reglsiro o caplura y vafidar en ol
sisterna PRE| Milenhum, dordro do fos 5 dias hébiles sigulentes a [a conclusidn del incumplimiente, asl como de notificarlas a *EL. FROVEEDOR" para gue ésle realice ef pago correspondienle

3.7En caso que alpitn praveador ofertara, presentacién, cadusidad o descripcidn dislinta = fo solicitado en la soliciiud de cotkacién y el drea t4cnica la eprobar en diclamen éonico por no
detactarla, an ta recapcldn def producio en of afmacdn serd rechazada y se procederd ala aplicacisn de las Penas Convencionales corespondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador de Abastecinisnto y Equipemiento dal Instituto Rraa en representacidn del drea administradora del pedido, slendo el Departamento de Suministro y Control del Abaste,

responsatle de suparvisar y dar seguimlento al correcio, oportunc y puniual cumplimianio da fos compromisos conlraldos por "EL PROVEEDOR” en lérminos del numeral 7.1,1.2 det Manual do
Organizacién da T Jefalura de Servicios Administralivos qua estableee como funcifin sustaniiva "Adiminisiras tos Pedidos que 3a formulen en el Organe de Gperasitn Adminisiraliva Dasconcenlrada
Estalal Yucaldn bejo o esquama de sumpinislro y mantanimisale ds invenlarios, verificando of cumplimiento en la enfrega, con fundamenio en o establecido en el numerat 5.3.15 de Jas Pollticas, Bases y
Lineamlontos an Matsria de Adguisiciones, Atrendamientos y Serviclos dal institute Mexicano Jel Seguro Social y numerat 4.2 6.1.4 del Manual Administralive de Ap¥uacian Gensral en Maleria de
Adquisicionas, Arrandamtentos y Serviclos del Saclor Pliblica.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobanies Fiscales Digllalafépor fnterntal {(CFDY) deberdn deseeibir Jos mismos arifeulos ¥ la misma redaceion del pedido, nimero de pedido, nimaro dz requlsicién y panida presupusstal,
nimaro de proveador.

YVA o
BAST. Y EQUIPA, /

Araa Reguirente | o Area Contratante
LIC. RICARDQ.R ' S N [} { FRAN -GARCIA|  LIC, CARLGS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE SUMIM STROS Y CONTROL D ABAGTComnd B DHADQBIEN NT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-045.2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ©. de Evento: AD-0115-202

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namsro de Sesian: bajo el; Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-82-2024

Num. Dictaten Presup:SIN No. de Pedido: D4P0127
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024
Provesdor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV - No Req‘uisicién: PAC
Direccién: BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE RO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. G8O -180613-KC0 No. Proveedor : 00153093 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7816 E © U 90 P 0

5.2E1 pago de eslo pedido sera pesos mexicanes, de conformidad con el Pracedimiento para Ja Recepcidn, Glosa y Aprabactdn de Documentos presantados para Trdmite do Pago v la

Constiutidn, Modificacion, Gancelacin, Oparaciin y Conlrol da Fondos Fijos, sin qua &sle rebasa [os 20 dias raluralss postariores a aquel en que "El, PROVEEDOR" prasenie en las Areas do Tramite
do Eregacionos [a represantacion Impresa det Comprybanta Fiscal Digilal por Internes, sito en Caile 41 Nimero 439 por calle 34, Colonla Industrial, GP 97150, sn Mérida, Yuoatdn, Tel. 99 99 22 56 56 ExL.
61128, asl como presentzr {as opinjonas dol SAT, INFONAVIT & IMSS junte con los CF0I siempre y cuando exceda fos 300,000.00 {Son: Trescienlos mil pesos DD/T00 MN.)

6.3En caso do qusr o] monlo maximo del padide exceda de $360,000.00 {Trescientos mil posos 00/ 00 M.M.), dabara entmgar junte con su Comprobants Fiscal Bigilal por Inlernst, en caso de

contar can trabajaloras inscritos en el Régimen Obligatoria dal Seguro Soeial, 12 Oplnién de Cumplimianta en malarta de Seguridad Secial vigante y positiva; en sase de no contar con trabsjadores
inscrites en &l Régintan obligatorio dal Saguro sosial y subconlrale 4 su persona), prasentard Ja Opinidn de Cumpalimiento sn malscia de Seguridad Social vigants y posiliva de! paricular subcorlratads, y s}
no cuenta cor rabgjadores inserifas en ol Régimen Obligatosto daf Segure Soclal i subcentratados, podra presentsr escrito libra bajo profesta de decir vordad ¢n el qua respalde su dicho o decumento
amitido por "EL INSTITUTO" en el qua eonsle qua no se pueds amitir dichs opinisn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

&.1. "EL PROVEEDOR" s obliga para con "EL INSTITUTO", a respondsr por los daflos yfo porjuicios que le pudiera causar a éste o a tercaros, si con molivo de la enlrege do fos blenas, viola derechos
de aulor, de palentes yio marcas u ofro derecho roservado a nival nacional o infernacional. Por lo anleror, “EL PROVEELIOR® manifastd on sU propuasta baj pretesta de dedir vardad, no encor lrerse an
aingunoe de los supuestos de infraccldn a 14 Loy Fedaral det Deracho da Autor, ni a Ia Ley de ta Propiedad lndusiral. £n caso de que sobsevinlera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO™ por
cualquiera do fas vausas antes mancionadas, Ja Unlca obligacidn da 4sle serd la da dar aviso en el domicilio previsto an este instrumento a “EL PROVEEDCR”, para que éste leve 4 caba las acsionss
necesarias que garanticen ta liberaditn de "EL. INSTITUTQ" de cualquior controversia o responsabilidad de cardcler civll, mercantll, penal o adminlsirativa qua, en su caso, se ocaslona.
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Proveedor:

Direccién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAD-045-2024
[ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . o
| JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Nurmero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41
SEy  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
@ DEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1-92-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0127
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024
GVM SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicién: PAC |
BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94289 Fecha de entrega:  17/05/2024

R.F.C. GSO -180613-KC0
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00153093
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U. 80 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR .08 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
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TITULARDETA COOR AST. Y EQUIPA,
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Area Raquirante

LIC. RICARDO B&RUS E BAUTISTA

e

LArea Contratan £ -
- LIC. CARLOSIEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JJUAN SANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA j: -"4‘; &_AL YUCATAN
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