INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - No. de Evenio: AD-046-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS AOMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo sl Frace V art, 41

CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO OE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR(11-1-97-2024
Nlm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0145

Elaboracion: 14/05/2024 Impreslon 14/05/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 24/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad sollcitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. 1 TS 18 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 06034534240000 EQUIPOS, EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 285 EQP 450.00 128,250.00

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-81 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZAELE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca: LABORATORIOS PISA Tipo Presen; EQP
Procedencla:  MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 128,250.00
LV.A $ _20,620.00

TOTAL $ 148,770.00
{ ciento cuarenta y ocho mil setecientos setenta pesos 00/100 MN)

Administrador del Pedid 0\

LAE. HARRY JZARAEYVA
TITULAR DE LA C0@Rb. D ABAY. Y EQUIPA 7 /

Areal"\";ﬂyeﬂ\g . - ~=tArea Contralante ¢ P
C. RICARDOA R AUTISTA FGARCIAl  LIC. CARLOS G | MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANEA)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - de Evenlo, AD-046-2024

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

GOORBINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUASICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1-97-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0145
Elaboracién: 14/06/2024 |mpresion 14/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 661 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: - 24/05/2024
Partida presupuestal : 040 21053002

R.F.C. EBT -0561218-5R3 No, Provesdor: 00086372 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DEILLEGACIONAL 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 8o P o

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

1.1El pedido fue adjudicado a “EL, PROVEEDOR"® medlants procedimianto de conlralacitn de Adjudicact®n Direcla indicada en ef extremo superior derecho del prasente padido, cumpliendo con fo
Indicade enla Ley da Adquisiclones, Asrerxlamientos y Senvicios de! Seclor Pablice; con fa finalidad de cubrir las necssidades derlvadas por incumplimignta de drdenas de raposicién yio Tiberaclones, por
Ia Coerdinacién de Conlrol al Abasto, con el objeto de evilar desahasto on [as unidades médicas de atensidna la derechahablencis, procedimlento en el Gue sa garantizaron las mejores condicionas
disponibles al Inalilute an euanto a precie, calidad, oportunided de enlrega y financlamianta,

1.2'El. PROVEEDOR” acepla y sa compromale a firmar el prasenis pedide y a surlicke en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad can ¢l comunicado de
resultados del evento da contalaclén del cual deriva. €1 preserte pedido se fima bajo 18 madafidad de preclos jos, los cuales no puaden ser modificados denlro de la vigencla det mismo.

1.2 “EL PROVEEDORT menifiesta bajo prolesta de deck verdad no anconirarse en ninguno de los supuestos de infraccldn 4 |a Ley Fedaral de Derechos de Aulor, i a la Ley de fa Propledad Indusirial,
para ger susceplible en su caso, de adjudicacin.

1.4El provesdor dectara, bajo protasta de dacir verdag, no enconlearse en alguno da los supuestos establecidos por los artleules 50 y 60 penditimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarviclos def Sector Publico (LAASSF).

1.58] el monlo del pedida excade Jos $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos COH 00 M.N.), para efecios del ardiculo 32 D del Cddigo Fiscal de fa Federacion, "EL PROVEEDOR” deberd remilis
conjuntamente al pedido y slempre de manera previa a fa entraga da los bisnes, Ia opinitn aclualizada vigante y posliva emilida por et 8AT, en la que manliiesia que se ancuenifa af corrlanio da syus
ablfigacionas fiscales; la opinidn atlualizada vigente y positiva emilida por o1 INFONAVIT, v su Opinidn de cumplimianto vigante y positiva de obligacionas en Maleria de Saguridad Soclal; y en cago de
Inzumplimlento da éste Glime "EL PROVEEDOR" soficila se apliqua [os racursos derivados det Pedide contra los adeudos que eh su case fuvlera a {avor da "EL INSTITUTQ",

1.6 Los gaslos por conceplo da empaque, flata y acarrao, as| como tados los impuastos y darechos, tanta fedaralss como estatalos o municipales, o de cualguler olra naluraleza, serdn a cargo de
"EL PROVEEDOR", con excepelén del impuasto af Valor Agregade que corerd a cargo da "B INSTITUTO® an aguslics bienss e asl lo amerilan. .

+.7Para cubrk las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientas, no cemprometidos, en la parida presupueslal corespondiants,

de conformidad con lo previsto en ef erticulo 81, fracclén IV, del Reglamento da s Ley do Adquisiclones, Arrendamientos y Servieloa del Seclor Piblico, en taso de discrepancla enire & contenldo de la
solicitud de colizacidn ylo notificacidn de resuliado del procedimiento respeciivo y ef pragante instrumanto, pravalecard (o astablecldo en ef primar documento cilade ylo notiticacidn de resultado dal
Procedimienlo, asf comoe la descripeidn y prasentacién del Cuadro Basleo Instiiucional.

1.8 “EL INSTITUTC cuenls con aulorizacitn del presupuesto para cuber ef compromiso darivado dal presents padido, con ef Dictsmen da Risponibilidad Prasupusstat con Nimarg: 0000085885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024. )

14 Vigencia del Pedidd neﬁu do Mayo del 2024

Administrador del P

PN 21k

.JArea Contralante /
[ LIC. CARLOS GE 1 MEDINA ROCA
. MEFE DE LOS SERVIEIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-046-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ASASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0148
Efaboracion: 14/05/2024 Impresion14/05/2024
Proveedor: EQUIPQS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 87130 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0491 21053002
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Claslficacion 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. 04 T.8 15 E. 0 Uu. ¢0 P 0
1.13;5[. PROVEEBOR" acradila |a existencia y personalidad con los datos qua reglstra en al apartado de Nombre dal Reprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Pader Notarlat y facha de fiama de asts
padido.

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

2.1 "EL. PROVEEDOR" dabora garantizar {a calidad do los bignes enfregadas y ee obfiga a su raposiciin en un plazo qua no excedard da 03 dias hébiles contados a partlr de i facha de su
natificactén at deleclarse defectna do calidad o maj estado en s mismos yfo par ne cumpllc con las espaclicaclenes conslgnadas an este pedido, La reposicion de los bienes zard selicitada por ol
.Greano de Qperacion Adminisirativa Dasconcenlrada Estatal Yucaldn 4 {ravés del Dopart > dig Guminisiros y Control dal Abaslo,

2.2 E| Inatifulo Mexicano def Seguro Social potkd slechizar prusbas sohra |a calidad de los bianes, rechazando aquellos que no tetinan las especificaciones requeridas, lo cusl s hard del
conccimlento del OIC el incumplivianto de *EL PROVEEDOR" a o dispuasto en el ardiculo 60 do la LAASSP.

2.3 Independientemente da tas pruebas que realice | IMSS, el proveedor debard rasporder por los viclos ocullos que presenten fos blanas ¥ materiales enlregedos.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulofzacionas ¥ permisos que confoime a olras disposicionas san necesarias para fa producelén ylo sumintsiro d los blenas oblelo db esta pedido,

2.5 La parantia de cumplimlenio de) pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigancia del pedido de acuerda al articufo 48 Gilimo pérrafo de la LAASSP, salo aplica en caso de que *El.
PROVEEDOR" no esté an posibilidad de enlragar los stmos durante la vigencia del padido, toda vez qus Ios bianes se entregardn deniro de los diez dfas nalurales pastarioras, o bien a pertir de ta
facha da firma del pedido. Diche plazo considera un méximo de 10 (dlez) dias naturales de Tanara oporiuna v 4 {cualro) dias nalurales can sancién,

2.6 Elperfodo de caduclizd de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la facha de entraga. Ne obstente los provesdores podrdn entregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 {nusve) meses, sismpre y cuanda satreguen una carta compromilso, on |a cual se obligusn & canjear los bienes, B! nstiluto dentro da un plazo de 9 dias héblles, siguientes al momanto
&R qua $¢ haya percatado dal viclo ¢oullo o problema de calidad solisiiard of canje da los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. £l proveador debard reponer los bienss sujalos a
canjo, en wa plazo o mayor 4 03 dfas habiles contados a partir de qua raciba la nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga & respondsr por s« cueniay riasgo de los daiios yio peiuicics
que por Inohservancia o negligencla de su parle, Jsgue & causar al Instituto vlo a terceros. Ef Inslliuto, s8io acopiara los lolos de los bienss repuesios por ef praveedor por eanjo con i documento qua
amita el Orgenismo do Certificacién o Laboratorio da Pruebas acreditado por parte de E.M.A,, qus avale ef cunpliniento da la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicaria, Norma Internacional, Noima da
Refsrencia o Espucificacién Técnica splicable, Todos los gastos qué &6 generen con molivo del canje, correrdn por cusnla del provesdor, previa notlficacitn de "EL PROVEEDOR'

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR"® duberd sniragar los blanes solicliados, en el plazo méximo da enirega soflalado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibiclén, sin embarga pravia
aulorizacién da [a Goordinacion de Abasiecknienio y Equipamiento, pocvd eniregar de inmediale los bienes salicilados,

presentarse a realizaf [a dptrad de los blenes, ecompafiande les siguientes dacumentos en caso da requailrsa: copia del registro sanitario y el informe analilico do] lole a enlregar emitide por ef Isboratorio

ricalgle. Esla documantacidn deberé estar completa a fin de que sea autorizeda la recapeion de los blenas en el Grgano da Opomcitn Adminisirativa Desconcentrada Estatal

3.2 Bl provaedor registrald en Ja *Remlisloh del Pedido”, lades los datos consignados sn &l “Instiuctivo para raquisite [ Remialén del Pedide™ y daberd enteegar ofigina! y copia de Ja misma al
de control da calidad det

7

Area Coniratante A A8
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-046-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Frace V art, 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-97-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0145
Elaboracién: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. } ' No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 9 INT. 561 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/06/2024
Partida presupuestatl ; 0401 21053002

R.F.C. EBT -051216-6R3 No. Proveedor: 00086372 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. ™M TS 18 E 0 U 90 P 0

Yucaldn en donds, da ser el caso, le sellarén ds recibkle on ol origial de ia remisién.

3.3 Elproveador acapta el presents pedide v $8 compromele a 12 entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinads, precisaments en sl legar indicado en ¢l presenle on los términos
Indicados en fa cldusula 3.2 y con Ias especificacinnes raquarldas. El incumplimiento an los plazos de enfrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad faltante, aplicandose en consecusncia una sola sanclén por conteplo de pena convancianal, por el madxino de 4 dfas nalurates, sobre las cantidades incumplidas, por 16 qué no se considara el
astablacimlento adiclonal de sanclones por concepto de deducclones al pago de los blenes. Lo andarior sl que surta efeclo fepal cuslquler Inconformidad o aclaracion a! respeclo, likerando af Instiuto
del compromisa Incumplido para qua de acuerde 8 sus necasldades reaskne el volurnen no enlregado a qulen mejor convenga & sus inlereses. Este con independencia da las Penas Convenclonates
establecidas on 1as cldusidas 3.4, y 3.5, de este pedidn.

34EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5% por cada dla natura), sis exceder da 4 (cuatro) dies, de alraso por cada ¢lave, de conformidad a lo eslablecido en ef arfkeulo 53 de
la LAABSP, sobra af valor de o Incumplide, cuando eniragus bisnes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manere oporluna, serd sismpre en Lina sola exbibicién y no 49 aceplarsn enlregas
mencres al §0% da {a canlidad soficitada en los padidos.

3.5°EL INSTITUYO" eplicard Psnas Convencionales del 2,8 % diarle por ef no cumplimiente ala soficitud de canje o racoleccidn con dafectos o vicios ooullos an el plaze eslablecide de 03 dias
hébilas; conlados & partir de |z facha de su noliicacidn, a ontera satistaccitn da! Instijulo.

En caso db que no e enfreguen los bienes sollcllados pare canjs, se cobrérd el valor tola) de by blenes no canjeados, autarizando “EL PROVEEDDR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienias a cubrir.

3.6E} adminisirador del presente Pedido serd ol ancargado do daterminay, calcutar y notificar a “EL PROVEEDOR” las Panas Convenclonales; asl como vigilar el regisiro o capiura y validar en el
sislama PREI Milenium, dentro dg los 5 dfas hébiles sigulentes & la conclusidn del incumptimiento, asl como da nolificarlas a *EL PROVEEDOR para que 4sle realice 8 pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacién, caducitad o descripcidn distinta a fo saliclado en la soficiiud ds collzaclan y el &rea lcnfea ta sprobard en dictamen técnico por no
deteclarla, en la recepeion dsf producto en o almacén seré rechuzada v se procedsrd a Ia aplicacitn de [as Penas Convancionales carcespondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACGION DEL PEDIDO,

4.1El Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiente del Institulo firma en seprexentacitin de) dren adminlsiradora del padido, slarc el Depatamento ds Suministre y Conlrol det Abasto,

responeable de supervisar y dar seguimlento al coeracto, aportune y puntual cumplimlento de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDCR® en términas def numerel 7.4.1.2 de} Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicles Administzativos que estableca como funcién sustaniiva *Adminfsiar los Pedidos qua s formulen en of Organo da Operacidn Administrativa Pasconcantrada
Ealalal Yucaldn bajo sl asquema de suminietro y mantendmiento de inventarios, verilicando of cumplimisnic an fa entrega, con fundamento en Io establackic en el numeral 5.2.16 da las Polilicas, Bases ¥
Linsamientos en Malarla do Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviolos dal instilulo Maxicano del Segwo Sosiel y aumeral 4.2.8.9.1 ds! Manuat Adminlstrative de Aplicacidn Genaral en Mataria da
Adquisiclones, Arrendamiantos y Serviclas dal Sacior Pblico.

GLAUSULA 5, DE LA FAGT! CION.
5.1Los Comprobantos Flipaledygitales por Internet {CFDI) debardn descrbir los mismos ediculos y la misma redaceldn del padido, nimera de pedido, nimere do requisicidn y partida presupuestal,

Area Contratante
| LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Area fente ~w .
LIC. RICARDQ.RAR

JEFE DE SUMMSTROS

‘ -
DR. ALONSOQ JU
TOOADE

NSORES Ri0
YUCATAN
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL NGmero Acuerdo: No. d AD-046-

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nirmoro de Sesion: 0. de Evento: AD-046-2024

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion dei pedido; 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-97-2024

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/056/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/05/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 0086372 Ciasificacién 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 TS.15 E 0 u. g0 P 0

némera da proveader.

5.2E( pago de esle pedido serd pasos mexicanas, de confermidad con ol Pracedimiento para la Recapcldn, Glosa y Aprobacion de Documentos prasenlados para Trdmito de Pago y fa

Conslilucion, Modificackén, Cancelacién, Oporacidn y Contrel de Fondos Fljos, sin gue dsle rehase los 20 dias nalurales postoriorss a dquel on qua *EL PROVEEDOR presente en las Areas do Tramite
de Erogacicnes la rapresentacion Imprasa del Comprobante Fiscal Dipial por infernet, sita en Calle 41 Nemero 430 por salla 34, Colonia Industedal, CP 97 160, en Mérida, Yucalan, Tel. 99 59 22 58 56 Ext.
61128, asi como presentar lag opintones dol SAT, INFONAVIT s IMSS Junlo con los CFDI siempre y cuando exceda loa 300,000,00 (Son: Tresclenlos mil pasos 00/100 MN.)

5.3En casn dp que of monto midmo ds! padido exceda da $300,000.00 (Tresclentos mil pasas 00/100 M.N.), debaré entregar [unto can su Comprobanle Fiscal Digilal por Internel, an cass de

contar con lrabajadores Inscritas en s} Régiman Obilgatore del Seguro Scolal, la Opinién de Cumplimianio an materia de Seguridad Social vigenta y posltiva; en caso de no sonfar con trabajadores
Inscritos an ef Régimen obligaterio dal Sagure sccial y subconlrala & sU parsansl, presentard la Opinlin da Cumplimlanto en malera do Seguridad Soclal vigenle y positiva del parficular subceniralade, y sl
no cuanta con trebejadoras lnscrilos an al Régimen Obligatorio dsl Segure Secial ni subconiratados, padré presanter escsllo libre bajo protesia de declr verdad en el que respalde au dicho o documante
amltido por "EL INSTETUTO" en el que conste que no ae pueds emilir dicha opinlén.

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

8.1, “EL PFROVEEDGR” 5o obliga para con “EL INSTITUTO", a respondar por o8 dafos yo perjuitios que le pudiara cavsar a §ste o a terceros, sl can molive de fa enirega do fos blenes, viola derechas
de aulor, de palentes y/o marcas u oiro derecho reservado a nivel naslonal o internacional. Por Jo anterlor, "EL PROVEEDOR™ manifestd en su propuasia bajo protesta de declr vardad, no encontrarse en
nlnguna de los supuastos de Infracoidn a la Ley Federat del Derech da Auter, nl a le Ley de ia Propiadad induslsdal. En caso da que sobreviniera alguna reclamacidn en conlra de "EL INSTITUTO" par
cualqulera de fas causas antas manclonadas, la Unfca chfigacion de ésle serd fa de dar aviso en el domicllio previsio en este instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que dste llave a cabo las gcclanes
necesarias que gareriicen 1a Baeracisn de "EL INSTITUTO" de cuaiquiar conlrovarsia o responsabilidad da cardelar oivil, mercantll, penal o adminlsiraiiva que, en su saso, sa ocaslone.

Administrador del

_ LAE. H ZAR LEYVA
TITULAR DE DADE ABAST. Y EQUIPA, \
W ------- . = Area Contratdnte .= %8 Araa Conlratante v -
LIC. RICARDO RYRQUHE BAUTISTA ) ‘ A2 : GARGAEIC, CARLOS G Ni MEDINA ROCA DR. ALONSO JU, SORES RIO
JEFE DE SUMINISFROB Y CRNTROL D ABASTQ = IE! AREEDHEN . . |JEFE DE LOS SER¥ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento AD-046-2024
DELEGACION ESTATAL EN- YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimaro de Sesion: bejo el Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/06/2024 | AA-60-GYR-080GYRO11-1-97-2024

Ntim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0145
Elaboracidn; 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccién CALLE ¢ INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 U e P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERV%CIOS DEL SECTCR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
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