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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo &k Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-96-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0142

Elaboracion: 14/06/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega: 24/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacia |-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio lmporte Total
1 06006510940001  ANTISEPTICOS. SCLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% PV EN 5000 ENV 20.38 101,900.00

ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CONTENIDA EN UN APLICADOR CON TINTA
NARANJA O ROSA O INCOLORO. CONTIENE: 1.5 ML ESTERIL Y DESECHABLE ENVASE.

Marca:  CHLORA SET Tipo Presen: ENV
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
2 06087902000000 TERMOMETRO INFRARROJO QUE PERMITE MEDIR LA TEMPERATURA DEL CUERPO 251 PZA 518.48 130,138.48

HUMANO POR ACERCAMIENTO A LA PIEL EN DIVERSAS PARTES. CONSTA DE:
PANTALLA DIGITAL CON ILUMINACION MECANISMO DE ENCENDIDO MANUAL O
AUTOMATICO DESPLIEGUE DE TEMPERATURA DE 34 A 42 GRADOS CE

Marca:  JUMPER Tipo Presen: PZA
Procedencia; CHINA Cant Presen:1

Administrader del
LAE

A equirenle -
LIC. RICARL

P /7

| Atea Contratante i U
LIC. CARLOS VAN MEDINA ROCA DR. ALONSO ANSORES RIO
. [JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TCOA TATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIGNAL 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: D4P8142
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160815-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacié ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U. .80 P 9
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  mporte Total

SUB. TOTAL $ 232,038.48
LV.A, $ 37,126.16

TOTAL $ 269,164.64
{ doscientos sesenta y nueve mil ciento sesenta y cuatro pesos 64/100 M.N.)

Administrador del Pedid

TITULAR DE L4

Area Reglirente
LIC. RICARDCHRRY
JEFE DE SUMINTISTROS

LEYVA - /7 Ei /
arfte, > -~ _|Area Contratante t
2 : i LIC. CARLOS GE I MEDINA ROCA DR. ALONSO JU, ANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD YUCATAN
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LELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024
Niim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-044-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

No. de Pedido: D4P0142

Elaboracion: 14/05/2024 impresion 14/05/2024

Proveedor; SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor: 00156981 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. 01 751 E 0 U 9% P. o0

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

1.1E! pedido fue adjudicaca a “EL PROVEEDOR" mediante procsdiniento de conlralacltn de Adjudicacion Direcla indicada en al exlremo supericr dereche del presenie pedido, cumpliendo con fo
indicedo enla Ley ds Adguisiclenas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; con la finelidad de cubrir las nacesidades derivadas por incumplimiento de drdenes da reposicion yio liberaciones, por
la Coordinacion de Gontrol al Abasto, con el objelo de evilar desabasto an tas unidades médicas de alencién a fa darechohabiencia, procedimienio &n el que se garantizarcn las majores condiciones
disponibles at Institule en cuanto & precio, calidas, eporiunidad de entrega y financiamiento.

1,2'EL PROVEEDOR" acepla y se comg le & firmar el p pedido ¥ a surtiro en el piaze, canlidad, lupar ¥ condiclones de entrepa sefialadas, de conformidad ton ) comuricado de
Tesuitados dol evanlo de conlealacion del cual deriva, El presenle pedido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, kos cuales no puedan sar modificados dentre de fa vigentia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesia baje protesia de declt verdad no encantrarse en ningune de les supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni a la Ley de Ia Prapiedad Indusirial,
para ser suscaptible en su caso, do adudicacién.

1.4El proveedar daclara, bajo prolesta de decir verdad, no snconlrerse en algunc de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo patrafo, 49 la Ley de Adquislciones,
Arrendamigntos y Servicios del Sactor Pdblico {t AASSP).

1.58 el monto dal pedido excede los $300,000.00 (Sor: Trescientos mil pesos 0600 M.N.), para efaclos def arilculo 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacion, "EL PROVEEDOR” debara remilir
conjuntaments al pecido y siempre de manera pravia a fa entrega da los blenas, la opinitn aclusfizada vigente ¥ pesitiva amillda por el SAT, en la que manifiesia gue se encuenira al corfisnte de sus
obligesiones fiscales; e opinién aclualizada vigenta y posiliva emitida por ef INFONAVIT, y su Opinion do cumplimiento vigante y positiva da obligacionss en Malesia de Segutidad Socal; ¥ &n caso de
incumplimiento da éste Ultimo "EL PROVEEDOR” solitita so aplique 1os recursos derivados det Pedido contra los adsudos que en su caso tuviera a faver ga "EL INSTITUTO".,

1.6 Los gaslos por concepto de empague, flele y acares, ast camo todes tos impuestos y derechos, lento federales comp estalales o municipales, o de cualquiar olra naluraleza, serdn & carge de
"EL PROVEEDOR', con excepcion def Impueste af Valor Apregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO” en aguellos bienes gue asi lo ameritan,

1.7Para cubrlr las eregaciones que sa deriven def presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recurses disponibles sufic NG COMmpIT Jos, en la parida prasupusslal correspondiente,
de conformidad con lo previslo en of asticulo 81, fraceidn IV, del Reglamento de 1a Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, en caso de giscrepancia enlre al contenido da la
soficilud do collzacién y/o nalificacisn da resullado del procedimisnto sespectivo y 6} presente inslrumenio, prevalecerd o sstablacido ex ol primer documento citado yfo netificacién de resultado del
Procedimlenlo, asi como la descriptién y presentacién del Cuadro Baslco instilucional,

1.8 "EL INSTITUTO" cuenia con atorizacién def presupuesto para cubrir ef compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilided Presupuestal con Namero; 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrore DEL 2024,

1.8 Vigencia del Pedido; Del

Administrador del Pedi
LAE. HARH

7

TITULAR DE AST. Y EQUIPA
Area®Equirente : Area Contratanle Area Contratante

LIC. RICARDO B AUTISTA LIC. JUAN S| LIC. CARLOS GESVAN MEDINA ROCA
JEFE DE SUMIIS ] OL D ABASTY £ . NEFE DE LOS SERVIC}OS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndimero de Sesién: et

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo et: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES

AA-50-GYR-050GYRD11-1-96-2024
No. de Pedido: D4P0142
Elaboracién: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Fecha Terminacion del pedido: 24105/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE GV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestatl ; 0401 21053002

R.F.C. 8BE -160915-HF2 No. Proveedor ; 00156981 . Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U s P 0

1.10 “EL PROVEEDOR" acredita la existencla y personalidad con los datos que reglsica en ol aperiade de Nembre del Represamanie, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notariat y facha de firma ds este
padido.

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,
2.1 "Bl PROVEEDOR" deberd gatantizar |a calldad e los blenes enlregadns v se obliga & su reposicion en un plazo que no excadera de 03 dias habiles contades a partic de la facha de su

notiticecion al detactares defectos de calided o mal estado en los mismos yio por no cumnplir con {as espacificaciones consignagas en es1e pedido, La reposieian de los blenes seré solicileda por al
drgano da Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn a fravés del Deparlamento de Suminisiros y Contrel del Abaste.

2.2 £| Inslituto Maxicano del Seguto Social podra efecluar pruabas sobre la calidad de los bisnes, rechazendo agquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cugl se hara dal
conocimianto del OIC of incumplimlente de "EL PROVEEDOR” a lo dispussio en ef anticule B0 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruchas que realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por fos vicios ocullos que presenten los bienes v malsriales entregados.

2.4 CEL PROVEEDOR® cusnia cor fas licensias, aulorizaciones y parmisos qus conforme 8 olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 Lagarantia de cumplimienlo del padido deberd
PROVEEDOR" no esté en posibilidad do enlreger fos

presentarse duranle tos diaz dias de vigencia de! pedido de acuerdo af arliculo 48 dllime pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que *EL
Insumos durante ia vigancia del pedido, loda vez que Jos bienas se enlregardn denko de los disz dias nalurales poslarores, ¢ bien a parir de ia

facha da firma del pedido. Dicho plaze considara un méximo de 10 (disz) dfas naturales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion.

28  Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, comados B partir ¢s |a fecha do enlrega. No obsianie fos proveadores podrdn enlregar bignes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre ¥ cuando

enireguen una carta compremise, on la cual se obliguen a canjear los bienes, Et instiluto dentro da un plazo de 3 dias habiles, sigulentss al momente

en que se haye percalado dsl vicio oculto o problama de calidad solicilaré el canje do los bienes qua presenten problemas de calidad o vicios oculios. El proveedor deberd raponer los bienes sujetos a

eanje, 6n un plazo no mayor a 03 dias habilss conlad

o5 & partir de que reciba la nolificacion correspondienle, “EL PROVEEDOR" se obtige a respondsr per sit cusnla y rtesge de los dafios yio perjulcios

que por Inobservantia o negligsncia de su parle,

llegue & causar al inslitvlo ylo a terceros. El Instiluto, séle aceplard los loles de los bienes repuestos por el proveador por canje on el documento que

emila el Organisrio de Cerification o Laboratorio de Prusbas acreditade por parle de EM.A., que avale el cumplimiento de Ja Norma Oficiat Maxicana, Norma Mexicana, Norma nlemacional, Norma de

Referencle o Especificaclén Téonica aplicable. Todos Jos gastos que se ganefen con mofive de! canje, tofrerén por cuenta del proveedor, previa notificacion de "EL PROVEEDOR®

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

3.1 *EL PROVEEDOR" daberé entregar los blenes solicitados, en ef plazo méxima de entrega sefialado en la clausufa 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion, sin embargo previa
auterizecion de lz Coordinacion de Abastecimisnio y Equipamients, podrd enlregar de inmediata los bienes sollcliados.

3.2 El proveedor regisirard on lafl
presentarse a reallzar ia enlregop
de control de calidad del fabrica

Administrador def Padid

TITULAR,

Jones, acompanando los siglientes documentos en case de requerirse: copia del regisiro saniterio y el informe analilic del lole & anlregar emitido por &l laberalerio

el Padide", 1odos los dalos consignados an ek *Insiructive para requisita la Remisibn del Padido” y daberé enlreger origing! y copia de {a misma al

ocumentacion deberd astar complela a fin de gue sea aulorizada la secepcion de los bienes en e Grgano de Operacitn Adminisirativa Desconcentrada Estatal

d EYVA s

Area Requirente
LIC. RICARDQLR
JEFE DE SUM MSTROS”

/ .
_~~"TArea Contratante é/ v
Al LIC. CARLOS GE | MEDINA ROCA, DR. ALONSO J
JEFE DE LOS SERVICHOS ADMINISTRATIVOS

B CAR SANSORES RIO
DE SERV.

E BAUTISTA
L\}'UCATAN

ROL D ABASTE=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , - Co

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

COCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0142
Elaboracion: 14/058/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C, SBE -160815-HF2  * No. Proveedor : 00156981 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 9% P 0o

Yuratdn en donde, de ser ef caso, le sallarén de recibido en ol eriginal de fa remision,

3.3 El proveedor acepta o presentie pedido y se compromele a la entrega da cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el kugar inticado en e presents an los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas, E incumplmianio en los plazes de entraga o an fas cantidades solicitadas, serd molive de la cancelncidn del presente pedido o de 1a
canlidad fallants, aplicandese en copsecusricia Una sofa sancldn por conceplo de pana convencional, per &l méximo de 4 dlas nalurales, sobre las cankidades incumplidas, por 1o que no se censidera al
establecimlento adiclonal de sanciones por concepln de deduccionas al pago de los bienes. Lo enlerior sin que surla efecle lega!l cualqier inconformided o actaracion al respacla, iiberando af institulo
det compromiso Incumplido para que de acuerde a sus necesidades reaslgne el volumen no enlregado a guien major convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convenclonales
establecidas en fas clausulas 3.4, y 3.5, do este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplieard Penas Convancionales dal 2.5% por cada dia natural, sin exceder de d {cualro) dias, da alyaso por cada clave, de conformidad 2 fo establecido en ol artfeulo 53 de
fa LAASSP, sohre el valor da o incumplido, eusndo eniregue bienas después de los 10 (diez) dias natuiales méxima ds mansra oporiune, s6rd siempre en una scla exhibiclén y no se aceplaran entragas
menores &) 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

S.5°EL INSTITUTO" apiicara Penas Gonvencionales del 2,6 % dlario por al no cumplimiento a Ja solicilad de canje o racoleccién con defactos o vicios ecullos en e! plazo estabiscido da 03 dias
hébiles; contados a parlir de ia fecha de su nolificacion, a entera selisfaccién dal Instituto.

En caso de qué né se enlreguen los blenes solicilados para canje, se cobraré el valor lotad do los blenes no canjeados, autorizande "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendienles a cubrir.

3.6E] administrader del prasente Pedido sers el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR” |as Penas Convenclonales; asl come vigilar & registro o caplura y validar en ai
sistema PREI Milonium, dsntso do los 6 dias habiles siguientes a fa conclsslén dal incumplimiento, asf toma de nolificartas a *E4. PROVEEDOR” para que éste realice el pego correspondisnte

3.7En caso que algdn proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeitn distinia a lo soliciiado en la solicitud de cotizacién y af drea tenica la aprobard en diclaman $cnico por no
detectarta, en fa rocepcion dsl producto en of aimacén serd rechezada y se protederd a la aplicacidn de las Penas Gonvencionales correspendientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimiento y Equipamisnte del Instituto firma en reprasentacion del 4res adminisiradora del petido, siendo el Deparamento de Suminisiro y Conlrof del Abaslo,

respensabls de suparvisar y dar seguimiento al correcto, oporuno y puntuat cumplimienlo de los compromisos conlraldos por “EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Orpanizacion de In Jefalurs de Servicios Admind qua astableca come funcidn sustanllva *Adminisicer los Pedidas que sa formuler en el Grgano do Operacidn Adminislialiva Dasconcentrada
Eslatal Yucaldn bajo ef esquema de suministro y mantenimiento de inventatios, verificando el cumplirfenic en la entrega, con fund lo en lo eslablecide en &l numeral 5.3.16 de las Polfiicas, Basesy
Lineamienios an Materla de Adquisigiones, Asrendamientos y Serviclos del institite Mexicano del Seguro Soefal y numeral 4.2.6.4.1 det Manual Adminlstralivo de Aglicazidn Genaral en Materia de
Adquisiclones, Arrendamianios y Seicios del Sector Pablico.

rIntemel {CFDI} deberan describir Jos mismos articulos y la misma redaccién del padide, niimero de padide, nimaro de requisicidn v partida presupusstal,

' LEYVA

BAST. Y EQUIPA) 2

TITULARe

Area Requirente
LIC. RICAR

Area Contratante / wn
Al LIC. CARLCS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN
. UEFE DE LOS SERVIQIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo ef: Fracec V art. 41

CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-06-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0142

Elaboracion: 14/05/2024 Impresion14/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADE CV Neo Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8.18 E 0 U s P 0
rimern de proveedor,

§.2E! pago da este padido serd pesos mexicanos, de conformidad con ef Pracedimisnts park la Recapcién, Glosa y Aprobacitn de Dacumentos prasentados para Trénite de Pago v la

Conglituclén, Madfficacidn, Cancelacion, Operaclin y Contral de Fondos Fijos, sin que dsle rebase Jos 20 dias nalturales pesieriores a aquel an que “EL PROVEEDOR' presente en las Araas de Trimite
de Erogacionas la representiacion impresa del Comprebante Fiscal Digllat por Internal, silo en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Gelonia Indusirial, GP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tef, 89 99 22 56 58 Ext.
61128, ati como presentar Jas opinionss del AT, INFONAVIT e IMSS junte con los CFDI siempre ¥ cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesas 00100 MN.)

5.3En caso da que el monto maxime dal pedide exceda de $300,000.00 (Trascientos ml! pesos 60100 M.N.), dehard enlregar junio con su Comprobante Fiscal Digilal por Infernet, en caso da

conlar con trabajadoces inscrilos &n al Régimen Qbfigatorio del Segure Social, fa Opinidn de Gumplimiento en materie de Seguridad Soclal vigente y positiva; en ¢aso de rio conlar con babajadares
inscritog an el Régimen obligatodt del Seguro sociafy subconirate a su parsonal, presentar4 la Opinidn de Cumpfimisnto en maleria de Seguridad Social viganta y pasitiva del pedicular subconlralado, y st
ne cuenla con trabajadores inscrilos en el Réglmen Obligetorio del Seguro Sotial ni subconiratados, podrd presentar escrilo bre bajo prolesta de decir vardad en el que raspalds su diche ¢ dotumanlo
amilido por "EL INSTITUTO e el qus consle que no se puede emitir dicha opinidn,

CLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga pera con “EL INSTITUTO", & responder por tos dafios yio perjulcios que I pudiera causar @ &sle ¢ a tercerss, si con molivo de b enlrega de fos bienes, viola derechos
do aulor, de patentes y/o mareas U oo derecho reservado a nivel necional o intemacional, Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifestd an su propuesia bejo protesta de decir vardad, no enconlrarse an
ningune da los supuestos de infraccidn aja Ley Federal dal Derecho de Aulor, ni a fa Ley de Ia Propledad Industial. En case da que sobreviniera alguna retlamacién en confra de *EL INSTITUTO" por
cualquisra de las causas anles mencicradas, [a dnica cbligacién de éste sora la de dar aviso en o) damicilio previsto en este insiumento a "EL PROVEEDCR?, para que ésle llave a cebo fas accionas
necasarias que garanticen fa liberacién de "EL INSTITUTO" da cualquier coniroversia o responsabilidad de cardcter civil, marcantil, penal ¢ adminisirativa que, en su caso, 5a 0casions.
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i & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
% & DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
)]

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo;
Ndamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ntm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024

No. de EvenloAD-044-2024
bajo el! Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

No. de Pedido: D4P0142
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV

Direccion CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDC DE CHUBURNA MERIDA 97300

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  24/05/2024

CaallEld

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -160815-HF2 No. Proveedor: 00156981 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  inm. 01 T8.15 E © U % P 90
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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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