INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - P ST
~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS il e SHiaR: bejoiel: Frage Vit 4

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E268-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0871
Num. Dictamen Presup: /N Elaboracién: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega: 02/09/2022
Partida presupuestal ; 0401 21053002

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 156 E 0 Uu. so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 060 04090070000 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEQ. DE ACERO INOXIDABLE, 1617 PZA 38.82 62,771.94
PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER LOCK HEMBRA TRANSLUCIDO Y
MANDRIL CON BOTON INDICADOR; CON DEPQSITO DE 0.2 ML EN PABELLON PARA
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, ESTERIL Y DESECHABLE.
Marca: MMD Tipo Presen:; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
5 06012518790002 BOLSA. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 6430 PZA 16.00 102,880.00
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA, GRADUACIONES
CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO CERRADO CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TOM
Marca:  HOSHIN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen:1
1 06013200541201 BRAZALETES PARA IDENTIFICACION. DE PLASTICO. ADULTO. 130 ENV 60.00 7,800.00
Marca: MMD Tipo Presen: PZA
. . Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
| Area Requiren |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - [ Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero ge Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
w  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E268-2022
i Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0871
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8B No. Proveedor : 00148459 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Belticacion prosupuesia) |
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06048301410002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERQ INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 26 CJA 209.07 5,435.82
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 15. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: SENSIMEDICAL ’ TIpO Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen: 100
3 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 23 CJA 2090.07 . 4,808.61
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: SENSIMEDICAL T|p0 Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen: 100
6 06053200841101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, SIN AGUJA MICROGOTERO, ESTERILES, DESECHABLES. 1671 EQP 9.82 16,409.22
Marca:  MEDICRIT Tipo Presen: EQP
Procedencia:  CHINA Cant Presen:1
7 06085900071101 TAPONES PARA SONDA DE FOLEY. DE PLASTICO, DESECHABLES. 588 PZA ' 8.75 5,145.00
Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
i DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nuimaeo de Seslan: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E268-2022

DEpARTAREICA-OE AR GICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0871

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 : . .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN 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. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 205,250.59
L V.A. $ 32,840.09

TOTAL $ 238,090.68
( doscientos treinta y ocho mil noventa pesos 68/100 M.N.)

Area Contratante ) : : s

C. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : e .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hamisra ge Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E268-2022

B i Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2022| \,, de Pedido: D2P0871

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/08/2022 |mpresion24/08/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 Clasificacion presupuest;“ »
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.1486 E 0 U 9 P 0

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

1.1El pedide fua adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procadimienio da confratacién de Adjudicacién Diracta indicada en el exiremo suparior deracho del presente pedido, cumpliendo can lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrandamienios y Servicios del Saclor Priblico; con la finafided de cubrir las nacesidadas darivadas por Incumplimienlo de érdenas de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Coniral al Abasle, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencitn a la derachohabiancia, procedimlento an el qua se garanlizaren las mejoras condicionas
disponibles al Instilulo en cuanio a precio, calidad, oportunidad da enlrega y financiamianto,
1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromale a firmer el prasente pedido y a surlirta an el plazo, canlidad, lugar y condiclonss da eniraga sefialadas, de conformidad con al comunicado de
recullados dal evento de conlralacidn del cual derlva, El prasente pedido se firma bajo Ja modalidad de pracios fijos, los cuales no puedan ser modificados danlro da la vigencia del mismo.
1.3 "EL PROVEEDOR' manifiesia bajo protesta de decir verdad no enconlrarsa en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Faderal da Derachos de Aulor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplibla en su caso, de adjudicacién,
1.4E| proveador declara, bajo protesia de decir verdad, no enconlirarse en alguno de los supuestos aslablecidos por los ariiculos 50 y 60 penuiiimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamlantos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP),
1.58i el monto dal pedido excade los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efactos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacién, "EL PROVEEDOR' debara ramilir
conjuniamante al padido y siempra de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién acluslizada vigente y positiva emitida por el SAT, en 1a qus manifiesla que e ancuanira al cofrienta de sus
obligaciones fiscales; Ia opinién aclualizada vigenla y posiliva emitida por e} INFONAVIT, y su Opinl6n da cumplimlento vigenta y positiva de obligacionas an Materia de Saguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento da ésle dilimo *EL PROVEEDCR" sclicila se aplique los recursos derivados del Padido conira los adaudos qua en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
1,6 Los gaslos por conceplo de empaque, flata y acarreo, asl como fodos los Impuaslos y derachos, lanto federales como eslalales o municipales, o da cualquier olra naturalaza, sarén a cargo de
“EL PROVEEDOR?, con excapcién del [mpusslo al Valor Agregado que correré a cargo de "EL INSTITUTQ" en aquellos bienes que asi lo amaritan,
4.7Para cubrir las erogaclonas que se derivan del presents Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienies, no compromefidos, en la partida presupuastal correspondients,

da canformidad con [o pravisto en el arllculo 84, fraccién 1V, dal Replamenio de |a Ley de Adgulsiciones, Arrendamiantes y Servicios del Sector Pblico, an caso de discrepancia entre e) conlenido
de

La solicitud de colizacitn ylo notificacién de resullade del procadimienta respectivo y el prasents instrumanto, prevalacar4 la establacido en el primer documento cllado y/o nofificacién de resuitado
del

Pracadimiento, asl como |s descripcién y presentacidn dal Cuadro Bésico Inslitucional,
1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuasto para cubrit &l compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuastal con Ndmero: 0000212266-2022
De Facha 13 da Junio del 2022.Y 00002566224 De Fecha 05 da Julio dal 2022

1.8 Vigencia del Pedido: de} 24 de Agoslo al 02 da sepliembre dal 2022 (Es decir & (acho) dias sin Sancion, més 2 (dos) dias con Sancitn).
1.10 “EL. PROVEEDOR® acredita la exisiencia y parsenslidad con los dalos que regisira en al apariado de Nombra del Reprasentanta, Cargo, Firma, Teléfone, Poder Nolarlal y facha de firma da esle
pedido

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

2.1 *El. PROVEEDOR® debara garantizer la calidad da los bienes enlragados y se obllga a su reposicion en un plazo qua no excederé de 03 dias hébiles conlados a parlir de |a fecha de su
nolificacian al detectarse defaclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este padido. La reposicitn de los bienas sara solicilada por sl
Organo dp Operacitn Administrativa Desconcenirada Eslalal Yucalén a {ravés del Departamento de Suminislyos y Conirol dal Abaslo.

2.2 El Instilulo Mexicano dal Sajﬂ:wgaduar pruabas sobre fa calidad de los blanes, rechazando aguallos que no ratinan |as espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 5 — ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomers de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E268-2022
RELSRENCE RIS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2022| \o de Pedido: D2P0871
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 Impresion 24/08/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 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 1 E 0 U 9 P 0
conacimianto dal OIC el incumplimianto de *EL PROVEEDOR" a (o dispuesio en el ariiculo 80 de |a LAASSP.
2.3 independient \la de las pruebas gue realice el IMSS, el proveador dabara responder por les vicios ocullos qua presenten los bienes y maleriales entragados.

2.4 "EL PROVEEDOR" cusnla con las licancias, aularizaclonas y permises qua conforme a olras disposiclonss san necasarias para la produccién ylo suminlstco de los blanes objeto da este padido.

2.5 La garanlia de cumplimianta da) padido queda denlro da la hiptesis comprendida en el articulo 48 dltimo pérrafo de la LAASSP, toda vez que los blenes se eniregan antes de 10 dias que
menclona dicho arficulo.

2.6 Ei periodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 12 (doca) mases, conlados a partir de la facha de enlrega. No obslanle los proveedores podréan enireger bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueva) mases, sismpra y cuando anlfaguan una carla compromiso, en |4 cual 6a obliguen & canjear los bienes, El Instifuto deniro de un plazo de 3 dias habiles, sigulantes al momenio
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilaré 8l canje de los blenes qua presenlan problemas da calidad o vicios ocullos. Ef proveador deberé reponer los blenes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de qua reciba la notificacién corraspondiente, *EL PROVEEDOR" se abliga a responder por su cusnta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por Inobservancia o negligencia de su parle, llague a causar al Inslilulo y/o a tarceros. El Insliluto, sélo acaplara los Intes da los bienes repueslas por el provaador por canja con al documaento qua
amila al Organismo da Gertilicacién o Laboralorio de Prusbas acraditado por parte de E.MA., qua avale el cumplimiento de Ia Norma Oficial Mexicana, Norma Maxi Norma Int lonal, Norma de
Referancia o Espscificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua sa ganaren con molivo del canje, correrén por cuanta del proveedor, pravia nolilicacién de "EL PROVEEDOR'.

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

3.1 'EL. PROVEEDOR® dabera enlregar los bisnes solicitados, en el plazo méximo da anlrega sefielado en ja cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicin, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinaclén de Abaslecimiento y Equipamiento, podra entragar de inmedialo los bienas solicilados.

3.2Elpl dor registrar4 an la “Remisitn del Padido®, todos los dalos consignados en el *Instructivo para requisita fa Remisién del Padido” y debera enlreger ariginal y copia da la misma al
prasentarse a realizar la enlrapa da los bienes, pafiando los sigulentas doc fos an caso da requarirse: copia del ragislro sanilario y el informe analitlco dal Iole a entregar amilido por el laboralorio
do conlrol de calidad del fabricanle. Esta documentacién deber estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Oparacitn Adminisirativa Dascancenlrada Eslatal
Yucatén en donde, da ser el ¢aso, |a sellardn da recibido en el originel de la remisién.

3.3 Elp dor acepta el presente pedido y 58 compl {e a la entraga da cada uno da los renglones por |a canlldad delerminads, pracisamente en el lugar indicado en el presenta en los tarminos
Indicados en la cldusufa 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumglimianto en los plazos de eniraga o en las canlidades soliciladas, sera motivo de Ia cancelacién dal presente pedido o de |a
canlidad fallante, $o anterior sin que suria afaclo lagal cualquler inconformidad o aclaracién al respeclo, libarando al Inslituto del compromiso incumplido para qua da acuerdo a sus necesiduades reasigne
al volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencla da fas Penas Convencionales eslablecidas an las cldusules 3.4, y 3.5, de asle pedido,

3.4EL INSTITUTOQ" aplicar& Penas Convenclonales del 5% por cada dia nalural, 2 (dos) diss, ds alraso por cada clave, da conformidad a lo establecide an al arllculo 63 de la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cuando eniragus bianes después de (o5 8 (ocho) dlas naturales méximo de manera oporiuna, seré siempre en una sola axhibicién y no se acaplaran enirepas menaras 8l 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2,6 % diarlo por el no cumplimiento a Ja solicilud de canje o recoleccldn con defeclos o vicios oculios en el plazo establacido de 03 dias

hébiles: conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfaccibn dal Instiluto.

En caso de qua no se enfragusn los bienes solicliados para canje, 8e cobrara el valor total de los hianas na canjaados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros &8 realicen sobre sus pagos
pendiantes a cubrir.

3,6E! adminisirader dal prasenie Padido ser4 el encargada de delerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" las Panas Convancionales; asi como vigllar e! regisiro o caplura y validar en el

sistama PRE! Milenium, dentro de los 5 dias hablles siguienies a la conclusién dal incumplimiento, asi como da nofilicarlas a "EL PROVEEDOR' para que ésta reslica el pago correspondienie

3.7En caso que algin proveador ofertara, presantaclién, caducidad o descrpclén dislinta a lo solicitado en Ia solicitud da colizacién y el rea técnica la aprobaré en diclamen fécnico por no

daleciarla, anla  recepclién del produclo an el almacén seré rachazada y se pracaederd a la aplicacién de las Panas Convencionales correspondientes.

3.8 Eihorario de recepsién serd de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el Instiluto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4F| Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento dal Instiluto firma en represenlacién de! éraa adminisiradora del pedido, siendo el Deparizmanto de Suministro y Conlrol del Abaslo,

C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
IENTO JEFE DE SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E268-2022
PERARTAMENYOHE FOGUIBIRIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2022 | no de Pedido: D2P0871
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 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. 1 E 0 U s P 0
respansable de supervisar y dar seguimiento al correcto, opertuno y punlual cumplimianto de los compromisos coniraidos por "EL PROVEEDOR" en {érminos dal numeral 7,1.1.2 del Manual da
Organizacién de la Jefatura de Servicios Adminisiralivos que establace como funclén suslantiva *Adminislrar los Pedidos que se formulan en el Grgano de Oparacién Adminlstrativa Desconcenirad,

Eslalal Yucatan bajo el esgusma de suminisiro y manienimianio de invantarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamanto an lo eslablecido en el numeral 5.3.16 de las Paliticas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adguisicionas, Arrendamianios y Servicios del Instituto Mexicano de) Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adgulsicionas, Arrendamienios y Serviclos def Sector Pablico,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internat (CFDI) deben emitirse en la versitn 4.0, misma que deba inclulr de manera obligaloria el nombre y domicilio fiscal def emisar y del receplor, asi

mismo describir los mismos alculos y la misma radaceién det pedide, nimero de padido, parida presupuastal, y niimero de proveedor,

5.2E| pago de este padido sar4 pasos mexicanps, de conformidad con el Procedimiento para la Recapci6n, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pagoy la

Constilucién, Madificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dlas naturales poslericres a aqual en que "FL. PROVEEDOR' presanle en las Arens de Tramile
de Erogaciones |a representacién impresa del Gomprobante Fiscal Digital por Intermal, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 88 99 22 56 56 Exi.
61128, asl como prasentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempra y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trescientas mil pesos 00/4C0 M.N.)

6.3En caso de que el monlo méximo del pedido excada de $300,000.00 (Tresclenlos mil pesos 00/400 M.N.), deberé enlregar junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Inlernel, en caso de

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régiman Obligatorio del Saguro Social, 1a Opinlén de Gumplimlanto en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso da no conlar con {rabajadores
inscrilos en &l Régimen obligalorio dal Seguro soclal y subconlrale a su parsonal, presentara {a Opinldn de Cumplimiento en maleria da Seguridad Social vigente y positiva dal paricular subconiralado, y si
ne cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Social ni subconiratados, podré presentar ascrilo libre bajo prolesia de decir verdad en al qua respalde su dicho o documenio
emilido por *EL INSTITUTO" en el que consta qua no &e puede amilir dicha opinién.

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o parjuicios que (e pudiera causar a &sla 0 a larceros, sl con molivo de ia entrega de los bienes, viola derachos
de aulor, de palentes y/o marcas u ofro darecho reservado a nival naclonal 0 intarnacianal. Por lo enterlor, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesia bajo protasia de decir vardad, no enconlrarse en
ninguno de los supusslos de infraccién a la Lay Federal del Deresho de Aulor, nia la Ley da |a Propiadad Industrial. En caso da que scbreviniera alguna reclamacién an conlra de "EL INSTITUTO" par
cualqulera de las causas anles menclonadas, |a inica obligacién de éste seré la de dar aviso en ol domicilio previslo an esle insirumento a “EL PROVEEDOR", para qua éste lleva a cabo las accionas
nacesarias que garanticen la libaracién da "EL INSTITUTO" de cuslqular conlraversia o responsabllidad de carcter civil, marcantil, penal o adminisiraliva qus, en su caso, se ocasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D2P0871
Elaboracién: 24/08/2022 Impresion24/08/2022

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO-160613-UT8  No.Proveedor: 00148459 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. 15 E. 0 Uu. 90 PO

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 REGL‘AAMENTO.
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