INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-070-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero ds Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
¥ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CERARTANENTCLOE ADaUssIcioNEn Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-122-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0259
Elaboracion: 20/06/2024 Impreslon20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  28/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 001456677 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificaclén presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1 27-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06016733201201 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 77 PZA 15.00 1,155.00
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 3 LONGITUD; 80 MM. PIEZA.
Marca:  AGY Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
3 06016866110000 SONDA, PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 14.50 1,798.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
1 06023300521101 CO@ECTORES. DE UNA VIA, DE PLASTICO DESECHABLES. TIPO: SIMS. GRUESO. 284 PZA 4.00 1,136.00
PIEZA. ;
Marca: AGY Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen;1

Administrador del Pedido

EYVA
. Dk ABAST. Y EQUIPA, ‘ /7 /
LIC. RICARDOAR RO 'B\UTISTA LIC. JUAN F
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(_/ | #‘ / PégiTa 1 / \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Ul COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacién del pedido:29/06/2024

No. de Evento: AD-070-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0259

AA-50-GYR-050GYR011-1-122-2024

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 20 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9% P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 4,089.00
I V.A. $ 654.24
TOTAL $ 4,743.24

Administrador del Ped

\
%\ AR LEYVA

( cuatro mil setecientos cuarenta y tres pesos 24/100 M.N.)

LAE. HARR
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|NST|TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOC’AL Numero Acuerdo: N . de Eve 0: -070-2
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD 4

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

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REPERTAMEO GEADADRISIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-122-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0259
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024|
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM, 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  29/06/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00146677 Claslificacién 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. 16 E 0 U 9. P. o0

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

1.1E) pedido fus adjudicado a “EL PROVEEDOR" modianle procedimiento de conlralacién de Adjudicaci6n Directa indicadn an el exiremo superior derecho del presente padido, cumpliendo con lo
Indicado en la Ley de Adquisiclonas, Arrendsmlantos y Sarviclos dal Seclor Pablico; con Ia finafidad de cubrir las Id: derlvadas por i limiento de drdenes de reposicién ylo libaraciones, por
la Coordinecién de Control al Abasto, con el abjeto de evitar desabaslo en Ins unidades médicas de atancién a la derechohablencia, procedimlento en el que se garantizaron las mejores condiclones
disponibles al Instituto en cuanto a preclo, calldad, oportunidad da anlrega y financlamienlo,

1.2EL PROVEEDOR” acapla y se compromete a firmer el presente padido y a surlirlo en e} plezo, canlidad, lugar y condiclones de enlrega sefialadas, de conformidad con 6l icado de
resullados del avento de conlrataclén del cual deriva. Ef presanie pedido se firma bejo 1a modalidad de preclos fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla baj protesia da dacir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.4El p dor deciara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusstos 1 por los artlculos 50 y 60 penillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Atrendamlantos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP).

1.581 el monlo dal pedido exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efaclos del arllculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaclén, "EL PROVEEDOR" deber# remitir
conjuntamente al padido y slempra de menara previa a la enlraga de los blenes, la opinlén actualizada vigenta y positiva emilida por e} SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corrienie de sus
obligacionas fiscales; |a opinlén aclualizada vigente y posliiva emillda por el INFONAVIT, y su Oplnién de cumplimianto vigente y positiva de obligaciones en Materia de Begurldad Soclal; y en caso da
Incumplimiento da éate dilimo *EL PROVEEDOR" eolicila se apliquo los recuraos derivados del Pedido conlra los adeudos que en 3u caso luviara a favor de "EL INSTITUTO".

1.8 Los gaslos por concaplo da empaqus, flete y acarveo, asl coma todos los Impueslos y derechos, lanto fedarales como eslalalas o municipales, o de cualguler olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepclén dal Impussto al Vator Agregado que corrert a cargo de “EL INSTITUTO" on aquellos blenas qua asf lo ameritan.

1.7Para cubrir las eropaclones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cusnla con recursos disponfbles suficientas, no comprometidos, en la parida presupuesial correspendiante,

de conformldad con lo previsto en el arlleulo 81, fracclén IV, de! Reglemento de la Ley da Ad wislclones, Arrandami ¥y Serviclos dal Sector Publico, en caso do discrepancia enira ef contenido da la
sollcltud de collzacidn ylo nolificacién de resuliado del procedimiento respaclivo y el presente fnstrumenlo, prevalacer (o aslableckdo en al primer documento cliado ylo notificacion de resultado del
Procadimiento, asl como la descripeidn y presentacién del Guadro Bésico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con autorizacion dal presupuesto para cubrir al compromiso derlvado del presenle padido, con el Diclamen de Disponibllidad Presupuestal con Numero: 0000085085.2024
DEL 18 DE Febrero DEL 2024,

1.8 Vigencla del Padido: Dgl 20%! 20 de Junio del 2024

Administrador del Pedid
LAE. HARR AR LEYVA . \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-070-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesi6n: " ) I %

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RRRORTANENTO B AU QINARHSNES Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-122-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0259
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  29/06/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00146677 Clasificacién 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 9% P o

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la existencla y persanalkiad con los datos que reglsira en e aparlado de Nombre dol Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notafisl y facha de firma de esle
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1°EL.PROVEEDOR" debera garaniizer la calidad de los bienes eniragados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excedord de 03 dias hibites contados a parlir de la fecha de su
nollficactén al deteclarsa defactos do calldad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las espacificacionas conslgnadas en asle padido. La reposicidn de los blenes serd soficilada por el
rgano da Operacién Adminisirallva Darconcenlrada Estalal Yucalén a lravés dal Departamento de Suminisiros y Control dal Abasto.

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Soclal podrd efecluar prusbas sobre Ia calldad de los bienaes, rechazando aquelloa que no rednan las espacificaciones requerldas, lo cual se haré do)
conocimiento del OIC el incumplimlento de *EL PROVEEDOR" a lo digpusslo en el arliculo 80 de la L AASSP.

2.3 Indapandientemente da las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd fesponder por los viclos ocullos qua pr ten los bianas y les eniregad

2.4 “EL PROVEEDOR" cusnla con las licencias, aulorizaciones ¥ permisos que conforme a olres disposicionea son necanarias para la praduccién y/o suministro de los bienes cbjeto de esle padido,

2.5 La garantia de cumplimtento del pedido deberé presentarse durante los diez dias de vigencia del pedida da acuardo al articulo 48 ullimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR” no es1é en poslbilidad de enireger los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez qua loa blanes se entregaran dentro de los dlez dias nalurales postariores, o bien a pariir de la
fecha de firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dlas naluralas de manera oportuna y 4 {cualre) dias nafurales con sanclén,

2.8 Elperiodo de caducidad de los blenes, no podré ser menora 12 (doce) meses, conladon a parti de Ia fecha de entrega. No obslante los proveadores podran enlregar blenes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carla compromiso, an Ia cual se obliguen a canjear os blanes, El Instiluto denlro de un plazo de 3 dlas hdblles, slgulentes al momento
en que se haya percalado del visio oculto o problema de calidad solicitaré el canja do los blanes qua prasenten problamas de calidad o viclos ocullos. El proveador daberd reponer loa blanes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 das hdbiles contados a parlir de qua reciba la nolilicacidn correspondlente. *EL. PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenla y rlasgo da los dafios ylo perjulcios
qua por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar a! nstituto ylo & terceros. El Instllulo, sdlo aceplard los loles da o8 blenes repueslos por el proveador por canje con el documento que
amila el Organisno de Cerlificacién o Laboratorio da Prusbas acraditado por parie do EM.A., que avale el cumplimlento de Ia Norme Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacional, Norma de
Refarancla o Espeolficactén Técnica aplicable. Todos los gaslos qua se generan con mollvo del canje, correrdn por cuenta del provesdor, previa nolificaclén de *EL PROVEEDOR®

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlroger los blanes solicilados, en a) plazo méximo de enlraga sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibiclén, sin embargo previa
aulorizacién de fa Coordinacitn do Abastecimianto y Equipamlento, podra enlregar de Inmedialo los bienes solicilados, i

160 dol Pedido’, lodos los dalos consignados en el *Instructivo para requisila la Remisién del Padido® y debera enlregar original y copia de la misma al
6nes, acompariando los sigulentes documentos en caso de requerirss: copia del reglstro sanitario y el informe analltico del lote a enlregar emitido por el laboralorlo
documentacién deberd esiar complela a fin de que sea sulorizada la racepcidn da los blanas en el Organo de Oparacién Administrallva Desconcantrada Eslalal

3.2 El provandor raglstraré en la *Ri
presenlarse a reallzar la entraga de Jo
de conlrol de calidad del fabridenjp. E

Administrador del Pedid
LAE. HARRY,I EYVA

Area Contratante =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-070-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: " 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art.
GOORDINACGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-122-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0259
Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Redquisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  29/06/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Clasificaclén 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.16 E 0 U 9 P o0

Yucatén en donde, de ser ¢l caso, le sellardn de reclbido an el original de 1a remisidn.

3.3  El proveedor acepla el presente padido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisaments en el lugar indicado en el presente en los 1érminos
Indicados en |a cléusula 3.2 y con las espacificaclones requeridas, Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd mollvo de la cancalacién del presente padido o de la

|dad faltente, aplicdndose en tencia una eola sancién por pto de pena ional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre as cantidades Incumplidas, por lo que no s considera el
eslablacimiento adicional de sanciones por concapto de deducciones al pago de los bienes. Lo enterior sin que surta efeclo legal cualquler inconformidad o aclaracién al raspeclo, liberando al Insliluto
del compromiso Incumplido para que de acusrdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses, Esto con indepandencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dlas, de atraso por cada clave, de conformidad a (o eslablecido en ef artlculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entrague blenes despubs de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oporiuna, saré slempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas
menores al 60% da la canlidad solicitada en los pedidos.

3.6'EL INSTITUTO" eplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recolacsién con defactos o viclos ocullos en el plazo astablecido de 03 dias
hdblles; contados a pariir de [a fecha de su nolificacién, a enlera sallslaccion del Instiluto,

En caso de que no 3e entreguen los bienes solicllados para canje, se cobrard el valor lotal de los blenes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa raalicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6EI adminlstrador del presante Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asl como vigilar e) reglsiro o caplura y valldar en el
sistema PREI Milenium, denlro da los 5 dfas hébifes sigulentes a |a conclusitn del incumplimlento, asf como de nolificarias a "EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondlente

3.7En casn que algiin proveedor oferlara, preseriaclén, caducidad o descripcién distinla a lo soficitado en la solicliud de colizacién y el dre técnica la aprobard en dictamen 1écnlco por no
deleclarla, en la recepcidn del produclo en el almacén seré rechazada y se procederd a la aplicacldn de las Penas Convencionales corcespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimlento y Equipamiento del Inslitulo irma en rapressntacién del drea adminisiradora de) pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

responsable de superviaar y dar seguimiento el correclo, oportuno y punlual cumplimlento de los compromisos conlraldes por "EL PROVEEDOR" en t6fminos del pumeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de |a Jefatura da Sarvicios Adminisiralivos que establace como funcidn sustantiva “Administrar los Padidos qua se formulen en el Organo de Operacidn Adminisiraliva Desconcentrada
Eslatal Yuoaldn bajo el esquema de suminlstro y mantenimiento da inventarios, verificando et cumplimlento en la entraga, con fundamanto en lo eslablacido en el numaral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Malerla da Adquisiclones, Arcandamlsnlos y Sarvicios del instiluto Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2,6.1.1 dal Manual Adminlsiralivo da Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Sarviclos dal Seclor Pdbllco.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscalfls Didllales por Internel (CFDI) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimero da padido, nimero de requisicién y partkla presupusstal,

Administrador del Pe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO. de Evento: AD-070-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . , .

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-122-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0259
Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  29/06/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U .9 P o

ndmero de proveador.

6.2EI pago da esle padido serd pasoa mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

CGonsliuolén, Modilicacldn, Cancelacién, Oparaclén y Gonlrol de Fondos Fios, sin qua asta rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que *EL. PROVEEDOR" preserte on las Areas de Tramile
de Erogaclones |a rapresentacién Imprasa dal Comprobante Flscal Digilal por Internel, sllo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérlda, Yucatdn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asf como presenlar las opiniones doi SAT, INFONAVIT & IMSS junla con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenton mil pasos 00/100 MN.)

5.3En caso de que ol monlo maxima del pedido excada de $300,000.00 (Trasclentos mil pesos 00/100 M.N.), debard enlregar junto con su Comprobanta Flscal Digital por Internot, en caso de

contar con trabaladores Inscrilos en el Réglmen Obligatorio del Ssguro Social, la Opinlén de Cumplimlento en materia de Seguridad Soclal vigente y positiva; en caso do no conlar con trabajadores
Inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirale & su personal, presantard la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenta y positiva del pariicular subconiralado, y si
no cuenla con trabajadoras Inscrltos en o) Régimen Obligatorio del Segure Soclal i subcontralados, poded presentar escrito libre bajo prolesta de declr verdad en ol qua respalde su dicho o documento
emilldo por *EL INSTITUTO" en el que consle que no se pueds emitir dicha oplnlén.

CLAUBULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" s obliga para con *EL INSTITUTO", a respondar por los dafios y/o perjuicios que le pudisra causar a éste o a larceros, 8! con molivo de la enlrega de los blenes, viola derechos
de autar, de palentes y/o marcas u ofro darecho reservado a nivel nacional o intemaclonal. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propussta bajo prolesta de deck verdad, no enconlrarse en
ninguno da fos supuealos de Infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Industrla). En caso de qus sobrevintera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO' por
cualqulera da las causas snles menclonadag, a unica obligaclén do dsle serd la da dar avise en el domicilio previsto en aesle instrumento a “EL PROVEEDOR®, para que ésta llave a cabo las accionas
nacesarlas que garanticen la libaracién do *EL INSTITUTO" de cuslquler confrovarsia o responsabilided de catécter clvil, mercantll, penal o adminisiraliva que, en su caeo, 8¢ ocastons.

Administrador del Pedido
LAE. HARRY IR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
fide  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
LY DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nudm. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAD-070-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminaci6n del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-122-2024

No. de Pedido: D4P0259
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

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

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Circ. 33 Loc. 80

No Requisiclén: PAC
29/06/2024

- Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

TS. 16 E 0

Fecha de entrega:
21053002

Inm. 01 u 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
GL: (Dtm»—c/l lC[l&c, Umlo«

CARGO “
Reoceschode Jeoo

FIRMA DE CONFORMIDAD" TELEFONO(S)
5555 Y195,
— Dmluz " MES Aﬁg/

EL REPRESENTANTE ACREDITMDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

120,v20 M.A N8 (hmx

OBSERVACIONES

Administrador del Pedido

YVA
ST. Y EQUIPA /7 /

cl
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LIC. RICARDO R, LIC. JUAN f L LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
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