INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimaro Acuerde: No. de Evento: AA-E258-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . ; .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E258-2022
S Fecha Terminacion del pedido:26/08/2022 | No. de Pedido: D2P0804
Niam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500 Fecha de entrega: 26/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GQI -160714-E67 No. Proveedor : 00149393 Clasifi i6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN amiicacion praaslipuesial.
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 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08084101711101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTQ DE POLIPROPILENQ, CON 2 . EQP 360.29 720.58
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 5-0 CARACTERISTICAS
DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULQO, REVERSO CORTANTE (16-17 MM).
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 06084102621101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTQ DE POLIPROPILENG, CON 9 ENV 910.00 8,190.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 90 CM CALIBRE DE SUTURA. 5-0 CARACTERISTICAS
DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADQ AHUSADA (15-17 MM),
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
3 06084143711201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 - 76 CM 205 ENV 352.86 72,336.30
CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, AHUSADA
(25 - 27 MM).
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO . Cant Presen: 12

[ Administrador del Pedido
i C.CARLOS AHMED AGUILAR CAST

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2022 | No. de Pedido: D2P0804

N(m. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-E268-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR011-E258-2022

Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022

Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S§.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77600 Fecha de entrega: 26/08/2022
Partida presupuestal ! 0401 21053002
R.F.C. GQI -160714-E67 No. Proveedor : 00149393 if 6 I
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 81,246.88
. V. A. $ 12,999.50
TOTAL $ 94,246.38
( noventa y cuatro mil doscientos cuarenta y seis pesos 38/100 M.N.)
Admlmstrador del Pedido N | T K
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI LEJOS i
IENTO
------- Area Gonfratante - T Avea Requir N a
C. CARLOS GEO EDINA ROCA DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICA HE BAUTISTA

g JEFE DE SERVICIOS

TOOAD ESTATAL YUCATAN

 JEFE DEKDEPTO, DE SU CTRL DELABASTOI



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E258-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . ‘o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41 -
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E2568-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES H H '
Fecha Terminacién del pedido: 26/08/2022 |\, de Pedido: D2P0804
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500 Fecha de entrega:  26/08/2022 :
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GQI-160714-E67 No. Proveedor : 00149393 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 TS. 18 E 0 u. e P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.AEl pedido fus adjudicado a *EL PROVEEDOR" madiante procadimianto da conlratacién de Adjudicacitn Diracla Indicada en el exiremo superior deracho del prasanie pedido, cumpliendo can lo
indicado enla Ley de Adquisicionas, Arrandamiantos y Sarvicios dal Seclor Publico; con la finalidad da cubrir 1as nacasidades derivadas por incumplimiento de érdenas da reposicion ylo libaraciones, por
la Goordinacién da Conirol al Abasta, con e objela da evitar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiancia, procedimiento an al que se garaniizaron las mejores condiciones
dispanibtas al Inslilulo an cuanto a praclo, calidad, oportunidad da enirega y {financiamlento.
4.2'EL PROVEEDOR" acepla y 68 campromela a firmar al presenla pedido y a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condicionas de aniraga sefialadas, de conformidad con al comunicado de
resultados del avenlo de conlralacidn dal cual dariva. El prasenta padido se firma bajo la madalidad de pracios fijos, los cualas no puaden ser modificados dantra da Ia vigencia del mismo.
14 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protasia da decir vardad no encontrarse en ninguna de los supunsios de infraccién & la Ley Federal de Derachos da Aular, ni a la Ley da la Propiadad Indusirial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.
1.4F| proveadar declara, bajo protasta da dacir vardad, no anconlrarse en alguno da los supuaslos establecidos por los arilculos B0 y 80 pentillimo parralo, de la Ley de Adquisiclonas,
Atrendamientos y Servicios dal Saclor Publico (LAASSP).
1,581 el monlo dal pedido excede los $300,000.00 (Son: Trasclantos mil pasos 00/100 M.N.), para efaclos del arlioulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Fadaracién, "EL PROVEEDOR" daberd ramitir
conjuntamnnle al padido y siempre de manera previa 4 la enlregs de los bianes, |a opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por al SAT, an la que manifiasta qua se encuenira al carriente da sus
obligaclonss fiscalas; la opinlén aclualizada vigenta y poslliva amilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigante y posltiva da obligaciones en Malaria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésta tllimo “EL PROVEEDOR solicita sa aplique los recursos darivados del Pedido conlra los adaudos qua en su caso luviara a favor de “EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por concaplo de ampaque, flele y acarreo, asi como todos los Impuestos y derechos, tanta lederales como astalales o municipales, o ds cualquler ofra naluralaza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion dal Impuasto al Velor Agregado qua correrd & cargo de "EL INSTITUTO" an aquellos bienes qua asi lo amerilan,
1.7Para cubrlr las arogaciones que se dariven dal presente Padido, ‘EL INSTITUTO" cuanla con racursos disponiblas suficientes, na compremetidos, en la parlida prasupuestal correspondianta,

da conformidad con lo pravisto an al articulo 81, fracci6n IV, dal Reglamento da la Lay da Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Ssclor Péhlico, en caso de discrepancia entre ef contenido

La soliciud da colizacion ylo nolificacién de ltado del procedimiento respaclivo y el prasanta inslrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado ylo nolificacitn da resullado
del

Pracedimianto, asf como la descripcién y presaniacién del Cuadro Bésico Inslitucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autarizacién del presupuasto para cubtir 81 compromiso derivado del prasenla padido, con el Dictamen da Disponibilidad Presupussial con Namero: 0000212266-2022
De Facha 13 de Junio del 2022,¥ 0000266224 De Facha 05 de Jullo def 2022

1.9 Vigencia del Pedido: del 17 al 28 de Agoslo da! 2022 (Es dacir 8 (ocho) dlas sin 8anclén, més 2 {dos) dias con Sanclén).
1.10 *EL PROVEEDOR' acradiia la existencla y personalidad con los dalos qua rapisira en ol apariado da Nombre del Represantante, Cargo, Firma, Taléfano, Podar Nolarlal y facha da firma de esle
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR' daberé garaniizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su raposiclén an un plazo que no excedara da 03 dlas hablles contados & parir de la facha de su
nolificacion al delactarse dafactos de calidad o mal aslaj: an Ios mismos y/o por na cumplir con |as espacificaclonas consignadas en este padido. La reposicién da los bienas serd solicitada por al

Organo da Oparacién Adminislrativa Desconcanirada Esghlal Yucatén a Iravas del Dap yanto de Suministros y Conlrol del Abasto,
2.2 El instituto Mexicano del Seguro Soeial podré efectual pruabas sobre 1a calidad da los bienes, tachazando aquallos que no relinen las espacificaciones requeridas, lo cual se haré dal

! Adminlstrador del Pedido A ;
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN p e —h
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedldo‘2610812022 No. de Pedido: D2P0804

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E258-2022

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E258-2022

Nam. Dictamen Presup:8/N Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, §.A. DE C.V. No Requisicion: PAGC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6é CANCUN 77500 Fecha de entrega:  26/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. GQI-160714-E67 No. Proveedor : 00149393 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 TS. 16 E 0 U 9% P 0

conacimianto del OIC el incumplimlento de “EL PROVEEDOR" a lo dispueste an al arliculo 60 da la LAASSP.

2.3 Indepandiantementa da las pruabas qua realica el IM8S, ol provesdor deberd raspondar par los vicios acullos qua prasanten los bianes y malariales enlragados.

24 *“EL PROVEEDOR® cuenta con Ias licencias, aulorizaciones y parmisos que conforme 3 olras disposicionas son nacesarias para la producclén ylo suminisiro de las bienas objelo de asta padido.
2.6 La garantla de cumplimlento del pedido queda deniro de la hipbtesis comprandida en el articula 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, loda vez quae los bianes se enlregan antes de 10 dias qua
manclona dicho articulo.

2.6 Elperlodo de caducidad da los bianes, no podrd ser menor a 12 (doca) mesas, conlados a parlir da |a facha de anlraga. No obslanta los provaedoras podrén anlragar bianes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) mases, siempre y cuando enlraguen una carla compromiso, an la cual se obliguen a canjear los bianes, El Insiitulo dentro de un plazo de 3 dlas hébilas, sigulentas al momanlo
en que s& haya parcalado def vicio oculfo o prablema de calidad salicitard al canje de los bienes qua prasanten problamas de calidad o vicios ocultos, El proveador debara reponer (os blanes sujelos a
canje, en un plaze no mayor a 03 dias hébilas contados a parilr de que reciba Ia nolilicacién corraspondiants, *EL PROVEEDOR" se obliga a respondar por su cuenla y riesgo de los dafios y/o parjuicios
que por inobsarvancia o negligencia de su parie, llague a causar al Instituto y/o a tarcaros. El Insfituto, sélo acaeptatd (os lotes da los blenes rapuestos por al provaedor por canja con el documenio que
amita e Organismo da Cerlificacién o Labaratorio da Piuebas acraditado par parle de E.M.A,, que avale al cumplimianto da 1a Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Intarnacional, Norma da
Referancia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se panaran con motivo del canje, correrdn por cuenla del provaedor, previa nolificacion de "EL PROVEEDOR®,

GLAUSULA 2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

2.1 *EL PROVEEDOR" debera enliragar los bianes solicitados, en al plazo méxima da enliega sofialado en la cldusula 1.2 de esle padido, siempre an una sola axhibicién, sin ambargo pravia
aularizacién de la Coordinaclén de Abastecimienla y Equipamianto, podré entragar de inmadiato los blenes sollcitados.

3.2 El proveador raglslraré an la “Ramisin del Padido®, lodos los dalos conslgnados en el “Inslructivo para raquieiia la Ramisién del Pedido® y dabaré entrapar criginal y copla de la misms al
prasentarsa a realizar la eniraga de los bienas, acompafiando los siguiantas documantos an caso de requarirse: copla dal ragistro sanitario y el informa analllico dal lofe a eniregar emilido por el Iaboraterio
de conteol de calidad del fabricanle, Esta documentacién deberd eslar completa a fin de que sea aulorizada Ia recapcion da ios blenes an al Organo da Oparacién Adminisirativa Desconcanirada Eslatal
Yucatan en donds, de ser al caso, le sellarén da racibido en al original da la ramlsion.

3.3 Elproveedor acepla al presente padido y a8 comprometa a la eniraga da cada uno da los ranglones par |a canfidad determinada, pracisamenle en el lugar indicado an al presanie an los términos
Indicados an la clausula 3.2 y con |as espacificacionas requaridas. Ei in plimianto an los plazos de anlraga o en |as canlidades solicltadas, ser4 motivo da |a cancelacién dol presenle padido o de |a
canfidad fallante, lo anterfor sin gue surta efecio legal cualquier inconformidad o aclaraclén al respacto, liberando al Instilulo de! compromiso incumplido para qua da acuardo a sus necesidadas reasigne
o voluman no enfregado a quien mejor convenga a sus inlareses. Eslo con Independancia da las Panas Convencionales aslablacidas en Ias cldusulas 3.4, y 3.5, da esle padida,

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales dal 5% por cada dia nalural, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, da conformidad a lo ido an el ariculo 63 de la LAASSP, sobre el

valar d8 lo incumplido, cuando enlregue bienes daspués de los 8 (ocho) dias nalurales maximo de manesa oportuna, der4 slempre en una sola hibicién y no se \ardn anlragas menares al 60% da la
canlidad sollcitada an los padidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convanclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento & la solicitud de canje o recolacclén con dafaclos o vicios acullos en el plezo establecido de 03 dias

hébiles; contados a partir de la facha de su nolificacién, a entera sallslaccion del Instiluto,

En caso de qua no se antreguen los bienes solicitados para canie, se cobrar4 el valor tolal de los bianas no canjeados, aulorizando “El. PROVEEDOR* que dichos cobros ge raalicen sobre sus pagos
pandianies a cubrir,

3.8El adminisirador dal prasenia Padido serd el encargado da dalerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" las Panas Convencionales; asl como vigilar el reglsira o caplura y validar en el
sistama PREI Milenium, denlro de los 6 dias habilas siguientas a la conclusién dal incumplimlento, asi come de nolificarias a "EL PROVEEDOR' para que ésla realica sl pago correspondlenle

3,7En caso que algun proveedor ofedars, presantacién, caducidad o descripeién distinta a lo solicliado en (a solicitud da colizacidn y el drea lécnica la aprobara an dictamen téenico por no

delactara, en la  recepci6n dal praduclo n el almacén sera rachazada y se procadaré a la aplicaclén de las Penas Convencionalas correspondlentas.

3.8 Flhorarlo de recepclén ser& da 8:30 e 15:30 horas, en dias habiles para el Inslituto.

P

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

A4.1EI Goordinador de Abaslecimienlo y Equipamianto del Instituto firma an represeniacién del érea adminisiradora del pedido, siendo &l Dapariamento de Suminisiro y Canirol dal Abasto,

[ Administrador del Pedido
| C.CARLOS AHMED AGUILAR C

“Area Contratantg _ """ Area Contratante e

S JEFE DE SPRVICIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN

\ C. CARLOS,£EOVAN!I MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO ; RDO RAMON ROCHE BAUTISTA
4 Y CTRL. DEL ABASTO:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E258-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nifiriero:de: Susion: bajo ef: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E258-2022

HEPAR I RRADQUIEIENES Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2022| N, de Padido: D2P0804

Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500 Fecha de entrega:  26/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21063002

R.F.C. GQIl -160714-E67 No. Proveedor : 00149393 , 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 16 E 0 u 90 P 0

rasponsable de suparvisar y dar seguimiento al corraclo, oportuno y puntual cumplimiento da los compromisos conlraldos par "EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de
Organizaclén de la Jslalura de Servicios Administralivos qua eslablace camo funcién sustanliva *Adminietrar los Pedidos qua se formulan an el Organo de Oparacién Administraliva Desconcantrada
Esfatal Yucatén bajo el esquema de suminisiro y mantenimianto da Invantarios, verificando al cumplimianto en la eniraga, con fundamenio en fo establecido en el numeral 5.3.15 do las Politicas, Bases y
Lineamianios en Malaria da Adguisiciones, Arrandamiantos y Servicios dsl instiiulo Mexicano dal Sepuro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manusl Administrativo da Aplicacién General en Maleria de
Adquisicionas, Arrandamisnios y Servicios del Sector Pablico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantas Fiscalas Digilalas por Infernat (CFDI) deban emilirse en \a version 4.0, misma que deba Incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio tiscal dal emisor y del receplor, asl
mismo describir los mismos arttculos y la misma redaccién del padido, nimaro da pedido, parlida prasupueslal, y nimero de proveadar.

5.2E| pago de esla padido seré pasos mexicanos, de conformidad con sl Procedimiento para |a Racaepcién, Glosa y Aprobaclén da Documenltos presantados para Trémite de Pago y la

Gonstilucién, Modificaclén, Gancelacién, Operacién y Control da Fondos Fijos, sin qua ésta rebase los 20 dias naturalas postarlores a aquel en que “EL PROVEEDOR' prasanla en las Areas da Tramila
de Eragaciones Ja rapresantacion impresa dal Comprobanta Fiscal Digltal por Infernet, sito an Calle 41 Nimero 439 por calla 34, Colonia Industrial, CP 87160, en Mérida, Yucalén, Tel. 93 99 22 66 66 Ext.
61128, asl como presanlar ias opinlonas dal SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CEDI siempre y cuando excada los $300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pasos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que al mante maximo dal pedido axceda de $300,000.00 {Tresclantos il pasos 00/ 00 M.N.), dabara entrager junio con su Comprobante Figcal Digital por fnlernat, en caso de

conlar con Irabajadores Inscrilos en al Régiman Obligatorio del Seguro Sacial, la Opinién da Cumplimiento an materia de Seguridad Soclai vigante y positiva; en caso da no conlar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subcanlrale a su parsonal, presentard Ia Opinién de Cumplimienio en maleria de Seguridad Social vigenle y posillva del particular subconiratado, y sl
no cuenta con trabajadores inscritos an al Régimen Obligatorio def Sagure Soclal ni subcantraladas, padra praseniar escrifo libre bajo prolesla de decir verdad en al que raspaldse su dicho o documento
emilldo por "EL INSTITUTO" en al qua consta que no se pueda emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, “El. PROVEEDOR" 58 obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o parjuicloa qus le pudiara causar 8 éale o a lerceros, st con motivo do |a entraga de los blanes, viola darechos
de aular, da palantas y/o marcas u otro daracho raservada a nival naclonal o Internacianal, Por lo anfarler, “EL PROVEEDOR" manifesté an su propuesia bajo protesia da decir vardad, no enconlrarss an
ninguno de los supunstos de infracclén a la Lay Federal dal Darecho de Autor, ni a la Loy de la Propledad Indusirial. En caso da qua sabreviniera alguna reclamacién en cantra de "EL INSTITUTO® por
cualquiera da las causas anles menclonadas, ia dnlca abligacién do ésle seré la da dar aviso en el domicllio pravisto an sste instrtumento a "EL PROVEEDOR", para que ésla llava a cabo las acclones
necasarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier cortroveraia o responseabilidad de cardclar civil, mercantil, penal o administrativa que, en eu ¢aso, 68 ocasions.

'Administrador del Pedido e
. C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILYEJOS |
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Area Contratantg R - Area Requirgl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-E268-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Narmeroiss Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E258-2022

DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/08/2022 | No de Pedido: D2P0804

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500 Fecha de entrega:  26/08/2022
Partida presupuestal : 0401 210563002
R.F.C. GQI -160714-E67 No. Proveedor ! 00149393 Clasificaciéon presupugsta| '
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 0
ﬁgﬁfﬁﬁBVEEﬁbhSEOBUGAAENTRE@AﬁlﬁSBENESENLbSTENWNOSPACTAdbS TOBSERVACIONES ]

! EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTORPEJBLICO Y su _BEGLAMENTO. !

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE e -

L CARLOSALBERTO DELGADOHERNANDEZ
CARGO “ /

| REPRESENTANTE(EGAL / |

';FIRMA DE CONFORMIDAD 9994299978

= ma fwes 6|
P | FECHA i
i ] 16 |08 |09 ||

iEL REPRESENTANTE AC@’PODER RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

| ACTA CONSTITUTIVAWo. 413, FECHA: 14/04/2016 |
| ANTE EL NOTARIO No, 8, LIC. LUIS SILVEIRA CUEVAS
| LUGAR: YUCATAN 1

!
1

"Administrador del Pedido
© C.CARLOS AHMED AGUI
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y E

QUIPARIENTO // /‘/ZZL‘

Area Contratate " hrea Contratante ; " Avea Requlrg
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—SERVICIOS JEFE DE SERVIGHSS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DELSEPTO. DE SUNYAY CTRL. DEL ABASTO




