INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES : Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1.96-2024
NUm. Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: D4P0141

Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccion: CALLE 28 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNAGIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 24/05/2024

Partida presupuestal ; 0413 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asliicacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Lloc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U. 90 P o0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08082003740002  SISTEMAS. SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA POR 15 PZA 700.00 10,500.00

VIA NASAL. CONTIENE: - UNA CANULA NASAL. - DOS CODOS PARA CONEXION. - UN
PUERTO PARA MONITORIZACION. - DOS TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM DE
LONGITUD. - UNA LINEA PARA MONITORIZACION

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 10,500.00
LV, A, $ 1,680.00
TOTAL $ 12,180.00

( doce mil ciento ochenta pesos 00/160 M.N.}

LAE, s RIZAR LEYVA Iﬁ:‘z
TITYEATER RD! DE ABAST. Y EQUIPA, — |

Area Requirente o, e Aren Conratante |™scz = ...} ATe2 Conlratante
LIC. RICARDD R RUEHE BAUTISTA | _—kie-db ¥, _ ARCIA]  LIC. CARLOS/GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO SUANIEASORES RIO
JEFE DE SUMIN|SHR NTROL D ABASTQ™JEFE , DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAFAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-044-2024

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO : Fecha de Acusrdo: No. Compranet

GEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 14/06/2024 |mpresion 14/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL. SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT, 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/05/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECERCION Y TRAMITE DE PEDIDDS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDOD,

1.1E! pedida fua adjudicads a *EL PROVEEDOR" medienle procedimianto da contralacién de Adjudicasion Directa indicada en al extreme suparior dergicho del presente pedido, cumpllande con lo
indicado enfa Ley de Adquisiciones, Arrandamlenlos y Servicios dal Sector Pdbllce; con la fnalidad de cubrir I8s necesidadas derlvadas pot Incumplimiento de Srfenes de raposicldn yio Bberaclnes, por
la Goordinacién de Conlrol al Abaste, con ef objalo de evilar dasabaalo an las unidades médicss de alencidn a la darechohablencla, provedimiento en el que se garantizaron tas mejores condiclones
disponibles a} insttuto en ciranlo a precio, calldad, eporunidad do entrega y finandemlento,

1.2EL PROVEEDOR" acepla y s compromale a firmer ef presente padido y m surtiilo en a) plexo, cantidad, lugar y condlei de enirega gefialatas, de conformidad con e comunlcado de
resultades del evenlo de contratacion del cua) darlva. El prasanta padide se firma bajo la modalldad ds precios Fjos, los cuales wo pueden ser modificados dentro de la vigencia dal mismo.

1.3 °EL PROVEEDOR" manifies!a bajo protesta de decir verdad ne enconlearse en ninguna de fos supuestos de Infraccién a la Lay Federal de Derechos de Aulor, ni a ta Lay de |a Propiedad industrial,
para ser suscopliblo en su caso, do adjudicacién.

1.4F) proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarsa en alguno de los supuastos establecidos por los arllculos 5O y 60 penidiimo parrafo, de in Ley de Adquisiclones,
Arrendamianios y $arvicles det Bactor Pdbllco [LAASSP).

1.681 ol monta del pedido exceds [os $300,000.00 {Son: Tresclentos mil pasoa 0GM00 MN.), para afactas del arlfculo 32 D de) Cédigo Fiscal de Ja Federaclon, “EL PROVEEROR' debard remitir
conjuniamerta al pedido y slempre do munera previe a #a entraga de los bloass, ia opintén aclualizada vigenls v pesiiva emitifa por ol SAT, an fa que manilesls qus $9 encuanira &t conlenle da sus
obligaciones Nacales; |4 opinidn aclualizads vigente y poslliva amitida por of INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimisnio vigenta y pesiliva da obligaciones en Materia de Seguridad Sosial; v en caso da
incumplimienio de éste timo “EL PROVEEDOR" seliclla se aplique los recursos derivados del Pedido contre los adeudos que en su caso luviera a favor da *EL INSTITUTO",

1.6 Los gaalos por coneeplo ds empaque, flels y acarreo, asl como lodos fos Impuestos y derachos, tanto federates comé eslatales a municipalss, o da ciralquier olra naturaleza, sordn 4 cargo da
"EL PROVEEDOR', con axcapeldn del Impuesto al Valor Agregado que correré a cargo de "EL INSTITUTO" en aquallos hlenes que asf lo ameritan.

1.7Para cubilr las arogacionas que se derlven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuante con recursos disponibles suficienles, no comprometides, en la partkia presupusstal correspondtents,

de conformidad can [o previsto en &l artlculo 81, fracaltn [V, dal Reglamento de la Ley de Adgulsiclones, Asrendamlentos y Servicios del Sectar Piblico, an caso de discrepancla anlie al cantenide do la
solicitud de colizacion y/o nolificacitn de resullado dal procedimlento respeciivo y 8] pressate ingtrumento, prevalacers I establecido on ol primer documento cilado yo notificacidn de reawllado de)
Procedimianto, asi come {a descripcidn y pregentacién del Cuadro Basiea Inalitucional,

1.8 "EL INSTITUTO" cusnia con aultorizaclén dot presupueslo para cubrlr el compromiso derivada dal prassnte padido, con el Dictemen de Disponinilidad Prasuptestal con Mimero: 000D0B5885-2024
DEL 16 DE Febvare DEL 2024.

19 Vigapela el Podide: Del 15 ef 24 da Mayo dat 2024

Administrador del Pedld
LEYVA

ABAST. Y EQUIPA . ~

Area Requirente " -|Area Contratante 7 . /
LIC. RICARDO R-R¥ BAUTISTA ol LIC. CARLOS GFOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RrRio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Nimero Acuerde: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesion: o e S f
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS um ' bajo el: Fracc V art. 41 !
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-86-2024 :
Ndm. Dictamen Presup:S$/N No, de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 14/05/2024 impresion 14/05/2024 B
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 20 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/05/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal ; 0413 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0o U es P o
;.;d(:d'oEL PROVEEDOR" acradila la axislancia y parsonalidad con los dalos qua regisira en el spertado de Nembre del Representants, Cargo, Firma, Teléfeno, Poder Nolarlal y feche da firma do esle

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

2.1 “EL. PROVEEDDR® dabera garanlizar la calided da los blanes entregedos y se obliga a su reposicién en un plazo que ne axcoderd de 03 dles habllas contados a parlir do 18 fache de su
notifcaciin al deleclarsa defacton de calided o mal estado en los mismos yio por no cumplir con fas oapeclﬂcac?onas consignadas en asla padido. La reposicln de los blenes sard solicitada por et
Otgano do Qporacién Adminlsiraliva Desconcantrada Estatal Yucaldn a iravés del Daparlamente de Suminlstros ¥ Gonlrel de! Abaslo,

2.2 Et Inslituto Maxleann del Sagure Socln) podra eleciuer pruabas zobre la calldad de fos bienes, rachazando aquelios que no retinan 1as especlficaciones raqueridas, fo sual sa hard dal
canacimbanto dol OFG el incumplimiente de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en ef articulo 0 de ln LAASSP.

2.3 Independiantemente de ias pruebas que realice al IMSS, ef proveedor daberd responder por s vicios otullos que presanten Jos bisnes y malediales enlregados,
24 “EL PROVEEDOR” cuenla con lus licencian, autorizaciones y permisos que conforma a olras disposicionss son necasarias para la produceldn yo suminisire da los blenes objeto de esle pedido.
2.5 Lagarantla de cumplimienio de) pedido deberd presentarse durante los diez dfas da vigencia del pedido de acuerdo al artlculo 48 ilimo pérralo da la LAASSP, esto aplica en ¢caso de que "EL

PROVEEDOR' no esté en posiblilkiad de entregar dos insumos durante fa vigencia de! pedido, toda vez que los bienas se entregardn denlro de los diez dlas naturalas posterlores, o blen a padir dota
facha de firma del pedido, Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de muansva oporiuna y 4 (cuatre) dfas neturales con sancién,

26 Elparlodo de caducidad de los bisnes, no podrd ser manor & 12 (doce) meses, conlados a pardie de la facha de anlraga, No obstante los proveadoras podrén antregar blanes con una caducidad
mivime hasta da 9 (nusve)} maeses, slempre ¥ cuando entreguen una catla comprormiss, an la cual se nb!lguan a canjaar tos bionas, El Insllivie dentro de un plazo da 3 dias habites, slgWentes al momanto
an que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calided solicitard of canje de los bienes que p D da calidad o viclos ocutlos. Ei provaedor debord reponar fos blenas sujstos a
canja, en un plazo no mayor & 03 dias habiles conledos a parlir de que reciba Ia nolificacidn corraspondlents. 'EL PROVEEDUR‘ s obliga a respondsr por sU cUBNEA ¥ rlesgo da |os defios /o perjuitios
que por inchservancis o negligencia do st pare, llepue a causar al Instituto v a terceros. El insliiulo, sdlo aceplard los loles de los bienes repuosios por ol provaedor por canje con e documento que
amila el Cugandsme de Certificacin o Leborslorio de Prusbas acredilado por parte de EM.A., que avala 8l cumplimisnlo de la Norme Oficlal Maxdcana, Noma Mexicans, Norma Internacional, Noma da
Refarencia o Espaclficacion Téonica aplicable. Todos los gastos que se generen con rvollvo dsl canjs, correrdn per cuenla del proveedor, previa notificacién de "ELL PROVEEDOR®

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

i
|
i
H
|
i

3.1 “EL PROVEEDOR" deberd eniregar los blenes soliciiados, en sl plazo méximo de eniraga sefialado en |a clduaula 1.2 de este padidoe, siempre en una sola exhibkcidn, sin embargo previa
aulorzacidn de Ja Ceordinacldn de Abastecimienio y Equipamisnto, podré entregar de inmediato los bisnes sofichados.

3.2 £l proveedar repistrard en la *Remisicn del Pedido”, lodos 1os datos consignados en sl *nsfruttiva pare requisita Ja Remisibn del Padide® y deberé entreger orlginal y copla de la misma at
preseplarge a realizar ia entrega da 10 fenes, acompafiando los sigulentes documenlos sn case de requerirse; copla del reglsiro sanitarlo y ol informe analilico del lote & entregar emitido por ol lsbaratarle
de conlro) da calldad dal fabricank. E documanlncldn debard ostar completa a fin de que $ea aulorizada la recepcidn de los blenos en af Qrgano da Operacldn Adminisirativa Dasconcenirada Eslalal

Administrader dal Ped}
LAE. HA | LEYVA

TITULAR ABAST. ¥ EQUIPA]
Area Reguirente

LIC. RICARDO R} R AUTISTA
JEFE DE SUMINISTR! CONTROL 0 ABASTO-

Area Contratanie
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. MEFE DE L.OS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

/ Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acderdo: R —————
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento:

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

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No., Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion; 14/05/2024 Impresion14/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 25 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entraga:  24/05/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveador: 00145677 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 99¢ X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 4 E 0 U 90 P o

Yuoaldn en donds, da ser af caso, le saliardn da racibido en el original de [a camlsidn.

3.3 £l provoedor acopla al presente pedido y se campromale a la entrega da cade uno da loa renglonss por Ia canlided determinada, preclsamants en of lugar indlcado an el presenta an los téminos

Indfcados en la cliusula 3.2 y con [as aspecificaciones requeridas, El incumptimlenta an tos plazos de enfrega o en [as cantidades solicltadss, sard motlve do la cancelaclén del presente padido o de In

cantkiad faltante, aplicdndose an consecuencia una sola sanckin por concepls da pana convenclonal, por st maximo de 4 dias neturales, sobre tas canlidades Incumplidas, por i que no se consldera et

establacimlento adicional de sanclones por concaplo de deducciones al pago de los blanes, Lo anterlor sln qua surla efsclo legal cuslquler inconformddad o aclaracion al respacto, ibarando af institulo

de| compromiso incumplide pora que de acuerdo a sus necasldades reasigne ef voluman no enfregado a qulen mujor ¢onvenga a sua inloreses. Eslo con independencla de ias Penas Convenclonnley
teblocidas on fas clausulas 3.4, y 3.6, de esle pedido,

BA'EL INSTITUTO aplicard Penas Gonvanclonalas del 2.5% por cada dla nalural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de atrago por cada clave, de conformidad a ko eslablacide en sl artfeule 53 de
la LAABSP, sobre of valor de lo Incumplido, cuande entrequzs bianas después do Ips 10 (diex) dias naturales méximo de mansra cportuna, serd siempre on una sola exhibleidn y no se aceplardn aniregas
menores al 60% de la canlidad sollciteda en fos pacidos.

3.5'EL INSTITUTO™ epllcard Penas Convencionales det 2.5 % diasio por el no cumplimlento a Is solichud de ¢anje o resoleccldn con defeclos ¢ vicios cculos en el plazo establecldo de 03 dias
habYas; conlades & parllr de |a fecha de su nolificacldn, a entara satisfacclon def [nstilutoe,

En caso do que no ge entraguen los blenes solicitados para canje, sa cobrard ol valor total de los bienes no canjeados, aulorizendo "EL PROVEEDOR" que dichos cobrog se realicea sobre sus pagos
pandlenies a cubrir.

3.6El adminialrador ded prosente Pedido serd et encargado de delerminar, caleular y notificar & "EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asf como vigllar el registro o captura y valldar an el
sistema PREI Mienlum, denlre de los 6 dias hibies siguientes a la conclusién dal incumplimlento, asi como de petificarias a "EL PROVEEDOR" para que dste realice el pago correspondiante

3,7En caso que alyin proveador oferlara, presentacion, caducidad o descripcidn distinta a o sollcitado en [a sollcliud de collzacién y o) &rea 18cnica fa aprobeid en dictamen Wonleo por no
delactarle, en a recepclén det producto en ¢l almeedn serd rechazeda y se procederd & [a aplicacién de lag Penas Convanelonales corespondlontes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

A.1El Coordinador da Abastecimlenlo y Equipamiante del Instiluto firma en reprasentacidn del Area adminlsiradosa dal padido, sfendo el Depariamento de Suministro y Control del Abasto,

reeponsablo da supsrviser y dar seguimiento al corrects, operluno v puntual cumplimiento de las compremises conlraldos por "EL PROVEEDOR en lérminos de numeral 7.1.1.2 dal Manual da
Crgenizaclén de 8 Jufatura de Serviclos Adminlsiratives gua aslableca come funcién sustaniiva “Adminlstrar los Pedidos qus sa formulen en ot Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Estaiafl Yucaldn bajo ef esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimlanto an la enlraga, con fundemenlto an lo eatablecido en el numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Malesia de Adquisicionss, Arrendamientos y Serviclos del institulo Mexicano del Ssguro Seofal y numeral 4,2.6.1.1 del Manual Adminlstiative de Aplficacion General an Maleria do
Adquisicienes, Arrendamientos y Servitios del Secler Piblico.

GLAUSULA 5. DE LA FAGTURAGEDN,

por Internet (CFDI) debaran descrblr los mismos esiculos y {a misma radaccldn det padido, rimero de padido, nimero do mequisicidn y parfida presupuestal,

AR LEYVA ’
DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Requirente o Area Contratante m "I Area Contratante ’ v
LIC. RICARDO RAROUHE BAUTISTA . ' ‘ : GARCIA|  LIC. CARLOS G NI MEDINA ROCA DR. ALONSO ,.:t‘, %ANSORES =]le)
JEFE DE SUM[MBTROS Y CONTROL D ABASTG= e BIEN ONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD BSTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SCCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el Frace V art, 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Raquisicién: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL {GNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/05/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SBE ~180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80  Iam. 01 TS.15 E 0 U 9 P o

nimero de proveador.

5.2E| pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de eonformidad con el Procadimiente para la Recapcion, Glosa y Aprebacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Canslitucidn, Modificacién, Gancelacksn, Oparacién y Conlrol da Fondos Fljos, sin que &ste rebase los 20 dias ralurales posleriores a agusl en que "EL PROVEECOR” presenle en las Areag de Tramlle
de Erogaclones la repressntaclin impresa del Comprobanta Fiscal Digital por Iitamet, silo en Calle 41 Néamero 439 por calle 34, Calonia Induslriel, CP 87160, en Mérida, Yucaldn, Tel, 90 98 22 56 86 Ext.
B1128, aal como prassntar las opinforias del SAT, INFONAVIT & IMSS junlo cony los GFDI siempra ¥ cuande exceda los 300,000.00 (Som: Tresclantos mil pesos OJ100 M.}

5.3En caso de que el monte maximo dol pedido exceda de $300,000,00 (Tresclonlos mil pesos 000 MN.), debers enlrager junto con su Comprobanta Flscal Digital por Intemel, en caso de

contar ¢on lrabajadores inscritos en ef Régimen Obllgatorlo def Seguro Sodtal, la Opintén de Cumplimianto en malera de Seguridad Soclal vigenle y positiva; an caso de no canlar con (rabajadores
Inscritos an al Régimen cbfigatorlo dal Seguio soclal y subconirate a s persona), presentard la Oplnidn de Cumplimienlo eén materia de Seguridad Social vigenta y posiliva del particular subconiratado, y si
no cuenla con lrabajadores Ingcrilos en el Régimen Ohligatario del Seguro Soctal i subconlratados, podré presentar escrito llbre bajo prolesta de daclr verdad an &l que respakda st dichoe o documente
amitldo por "EL INSTITUTO" an el que conste gue no sa pusde emitir dicha opinién.

CLAUSULA 8. OF LA PROPIEDAD INTELECTUAY

B.1. "EL PROVEEDOR" a0 obllga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios yo parjultios quo ta pudiera causar a dsle o a tercercs, si con mollvo da la enlvega de los bianas, viola darschos
de autor, de patentes y/o marcas u olro derech repsrvado e nival nacional o inlernacional. Por to anterier, "EL PROVEEDOR™ manifastd en su propuesta bajo prolesta de decir vardad, no enconliarse en
ninguna de fos supuestos da infraccitn & fa Ley Federal dal Derecho de Aulor, ol a la Ley de ia Propledad Indusirial, En cano de quo sobravinlara alguna raclamacién en contra de "EL INSTITUTO® por
cuglgulera de las causae aptes mentionadas, la dnica abligacidn de ¥sle serd ls de dar aviso en el domlciio previsto en este instrumentio a “EL PROVEEDOR', para que ésle leve A cabo las actiones
necesarias que garantican ta libaraciin de *EL INSTITUTQ" de cualquler controvarsia o raspansabliidad da cardcter civil, mercanill, panal o administrativa qus, en su caso, ge ocasfone.

/7
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo;

oF  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num, Dictamen Prasup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

No. de Evento AD-044-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 14/05/2024 impresion 14/06/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

Direccion CALLE 29 NUM, 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
CARRANZA 15000

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  24/05/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm, 01 TS 16 E 0 U e 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 SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE

CARGOC
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

5555449548

L FECHA DIA MES |AND

14 05 24

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD%FKFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

130,422 NOTARIA. 48 CDMX

Area Contratahts™

* e Arag Contratante 2
TEROS GARCIA]  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
P @l N .f CONT DE SERV. NEFE DE LOS SERVIEIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSC JU2 Rl

- CATAN

’ , 7a/g|na 1

A




