Numero Acuerdo:
Namero de Sesibn:
Fecha de Acuerdo:

I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Niim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022

No. de Evento: AA-E310-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-060GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1038

Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V.

No Requisicion: PAC
07/10/2022

Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUN. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Claslificacié il 1
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN AsiGAcION PrasyUpiastal |
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U e P 0
Partlda Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Preclo Importe Total
1 01000004390000 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN: SULFATO DE 1720 ENV 20.70 51,084.00-
SALBUTAMOL 0.5 G ENVASE CON 10 ML. '
Marca:  SOFAMIX NUCITEC Tipo Presen: ML.
Procedenciaz =~ MEXICO Cant Presen:10
2 01000019300000 AMPICILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: AMPICILINA TRIHIDRATADA 1331 ENV 21,75 28,949.25
EQUIVALENTE A 250 MG DE AMPICILINA. ENVASE CON POLVO PARABO MLY
DOSIFICADCR.
Marca:  MEZAPIN WANDEL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
3 01000041410001 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO DE 3007 ENV 112.49 338,257.43
MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA DOSIFICADORA
(140 NEBULIZACIONES DE 50
Marca:  PISA Tipo Presen: ENV
Procedenciaz  MEXICO Cant Presen:1
Area Requirente — i '
C_RICARDO R.ROCHE\BAUTISTA g
iFE DEL DEPTO. DE SUMINISTROS)Y cmtﬁ- DEL ABASTO 2 ""’7%
iAdmInislf:?‘ﬁ‘ordeLEedldo.y | Area Contratante : ;Area Contratante
| C.CARLOS A. AGUILAR CASTILLEJ)DS . C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO  : C. JUAN FRANCISCOICISM a
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y MIENTO JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE \DQ, BIENESPEDI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022
‘Ntim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-E310-2022

bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet: AA-060GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1038

Elaboracién: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE C. V.

No Requisicién: PAC

Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 07/10/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificaclé s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripclon Cantidad Unidad Precio Importe Total P4
SUB. TOTAL $ 418,290.68
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 418,290.68

( cuatrocientos dieciocho mil dosclentos noventa pesos 68/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e 1 e Sl .08 EAENGERR Tkt W
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . . 2
F?cha ‘I"erminambn del pedido: 07/10/2022| n; de Pedido: D2P1038
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/09/2022 impresion 28/09/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  07/10/2022
72030 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 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 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

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

1.1E| padido fu adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediania procadimiento da contratacion de Adjudicacién Diracta indicada en e} exiremo suparior deracho del prasenta padido, cumpliendo conto .
Indicada an la Lay de Adquisiclonas, Arrendamlentos y Servicias del Ssclor Pdblico; con a finalidad da cubrir las nacesidadas derivadas por Incumplimianto de érdenes da reposicién y/o liberaciones, por
|a Coardinacitn da Control al Abaslo, con 8l objalo da eviler desabasto en las unidadss médicas da atencldn a la darachohablancia, procedimianto an el que sa garantizaron las mejores condiclonas
disponibles al Instituta en cuanta a pracio, calidad, oporunidad de enlraga y financlamlento.
1.2'El. PROVEEDOR" acapla y se compromala a firmar el presente padidoy 2 surtirlo en al plazo, canlldad, lugar y condiciones da eniraga sanaladas, de conformidad con el comunicado de
rasullados dal avanto de conlratacién dei cual dariva. El prasenia padido sa firma bajo la modalidad da pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados danlro da |a vigencia del misma. "
1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protasla de dacir verdad no ancantrarse en ninguno de los supuastos de infracclén a la Ley Fedaral de Darachos da Autor, ni a [a Lay da la Propiadad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,
1.4E( proveador daclara, bajo prolesta de dacir verdad, no ancontrarsa en alguno da los supuestos establacidos por los arliculos 50 y 80 penditimo parralo, de la Ley da Adquisiciones,
Acrendamientos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).
1.551 el monlo del pedido excade los $300,000,00 (Son: Trescientos mil pasos 007100 M.N.), para efectos de} arliculo 32 D del Cédigo Fiscal da [a Federacién, "EL PROVEEDOR" dabard remilic
conjunlamente al padido y stempre da manara previa a la eniraga de los bienes, |a opinkin acluslizada viganta y posiliva emitida por el SAT, en la qua maniliesia qua sa ancuanira al corriania de sus
obligaciones fiscales; |a opini6n aclualizada viganie y positiva emitida por al INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianto vigenta y pasitiva de obligaciones en Malerla de Seguridad Soclal; yencasode
incumplimienta de éste Ullimo “EL PROVEEDOR' salicita se aplique los racursos derivados del Padido conira los adaudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO".
4.6 Los gastos por concapto de empaque, flale y acarreo, as! como fodos los Impuestos y derechos, tanto fadaralas como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con axcapclén del mpuasto al Valor Agregado que correré e cargo da “EL INSTITUTO" an aquellos blenas qua asl lo ameritan,
1.7Para cubrir las erogacionas que se derivan del presenta Pedido, “EL INSTITUTO" cuanta con racursos disponibles suficientas, no compramelidos, en la partida presupuastal correspondients,

da conformidad con lo pravisto en el articulo B4, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adguisicl . Arrandamlentos y Servicios del Saclor Pablico, en caso da disctepancia antra al conlenido

de

La solicilud da colizacién y/o nolificaclén de resullado def procedimianta respactivo y al prasena inslrumento, prevalecard lo eslablacido an el primar documenta cllado ylo nolificacion de resultado
del

Pracadimianto, asi como la descripclén y presentacién del Cuadro Bésico Inslitucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuanta con aulorizacién dal prasupuesio para cubrir el compromiso darivado del presante padida, con el Dictamen da Disponibilided Presupuestal con Nimero: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 ¥ 0000352642-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022

1.9 Vigencia del Pedido: del 28 da Septiambre al 07 da Oclubra del 2022 (Es dacir 8 {ocho) dias sin Sancidén, més 2 (dos) dlas con Sancién).
110 "EL PROVEEDOR" acradila la existencla y parsonalidad con los dalos que fegislra en el apartado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Notarlal y facha de firma de esle
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los blanes eniragados y 88 obliga a su reposiclén an un plazo que na oxcadara de 03 dias habiles conlados a partir de la facha de su
nofificacién al dalaciarsa defaclos da calldad o mal astado en los mismas y/o por no cumplit con las espacificacionas censignadas en asle pedido. La raposlcion da los blenes seré solicilada por al
Organo da Operacién Administrativa Desconcantrada Estatal Yucalén & través del Dapariamento de Suministros y Conlrol dal Abaslo.

2.2 El Instituto Mexicano del Sequro Soclal podra efaciuar pruebas sobre la calidad da los bienas, rechazanda aguallos que no fednan las espacificacionas requeridas, fo cual se haré dal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGAGCION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero de Sesion: .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1038
Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2022
Nim. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  07/10/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 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 T.S. 15 E 0 ‘U, 90 P. 0O

conocimiento del OIC el incumplimianto da *EL PROVEEDOR" a fo dispuasta en el artlculo 80 do la LAASSP.

2.3 Indapandientemants da (as pruabas qua realice al IMSS, al proveedor daberé responder por los viclas ocullos que prasenten los bienas y malerialas entregados.

24 'EL PROVEEDOR® cuanta con las licancias, autorizaclones y parmisos que co f a otras disposicl son ias para la produccitn ylo suministeo de los blanas ohjata de este pedido,
2.5 La garanlla de cumpfimlanta del padido quada denlro de la hipstesia comprendida en el articulo 48 dltimo parcafo de la LAASSP, {oda vez qua los bienas se entragan antes de 10 dfas que
manclona dicho arileulo. ; -

2,6 Elperioda de caducided de los bianas, no podré sar manor a 12 {doce) meses, contados a pariir de |a facha da entraga. No obstanta los proveadoras podran enlragar blanas con una caducldad
minima hasta de 8 (nuave) meses, slempra y cuando enfreguen una carla compromise, en la cual e obliguen a canjear los bisnas, El (nstitulo denlro de un plazo de 3 dlas hébiles, siguiantes al momenlo
an qua sa haya percatado dal vicio ocullo o probloma da calidad solicilara el canje da los blenas que presantan problemas da calidad o vicios acullos. El provasdor deber4 repaner los bienes sulslos a
canjs, en un plazo no meyor a 03 dlas hébllas conlados a partir de que raciba la nolificacién corraspondlenta. *EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cusnla y riesgo de loa dafios y/o parjuicios
que por inobsarvancia o nagligencia da su parte, llagus a causar ai Inslilulo y/o a larceros. El Insfitulo, stlo acaptard los lotes da los bienas rapueslos por el provaador por canja can el documento qua
amila el Organlsmo de Certlficacién o Laboralorio de Prusbas acraditado por parte da E.M.A., que evale el cumplimiento da la Norma Oficlal Maxicana, Norma Mexicana, Norma Intarnacional, Norma da
Relerencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todas los gaslos que e genaran con molivo dal canje, corrardn por cuenla del provaedor, pravia nolificacin de "EL PROVEEDOR'.

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

3.4 "EL PROVEEDOR" deheré enlrepar los blanas solicilados, en al plazo méximo da entrega sefialado en la cldusula 1.2 de esla padido, slempre en una sola axhibicion, sin embargo pravia
autorizactén da la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar da Inmadiata los bianas solicilados.

3,2 El provaador registrara an la “Remision dal Padido’, lodos los datos consignados en el “Insirucliva para requisita la Remisian del Pedido® y dabaré enlragar ariginal y copla de |a misma al
prasentarga a raalizar [a enlrega de los blanes, pafiando los siguientas documenios an caso da raquarirse: copla del ragistro sanilario y el informe snalllico del lote a enlregar amilido por el laboralorio
da control da calidad del fabricanta. Esla documanlacién deberd astar complela a fin da qua sea aulorizada la racepcidn de los blanes en al Organo da Operacién Adminislraliva Descancantrada Eslatal
Yucalén en donda, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original da la ramisién.

3.3 El provaador acepla el prasenta pedido y &8 compromate a la enlraga de cada uno da los renglonas por la canlidad detarminada, precisamante en el lugar indicado en el prasanta an los términos
Indicados en Ia cliusula 3.2 y con las especificaciones raquaridas. El incumplimiento en los plazos de eniraga o en las canfidades solicitadas, sera motivo da la cancelacién dal presente padido o de la
cantidad faltanla, lo anterior sin qua surla efecto legal cualauler Inconformidad o aclaracién al raspeclo, liberando al Institulo del compromiso incumplido para qua da acuardo a sus nacesidades raasigne
&l volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus Inlereses, Eslo con indopendancla de las Penas Convencionales astablacidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, da asla padido,

3.4"EL INSTITUTO" aplicars Penas Convenclonalas dal 6% por cada dia natural, 2 {dos) dias, de alraso por cada clava, da confarmidad a lo eslablacido en el articulo 53 de la LAASSP, sobre el

valor de lo incumplide, eusndo entrague bienas después da los 8 (ocho) dias nalurales méximo da manera oporfuna, saré slempre en una sola exhibiclén y no se aceplaran eniregas menores al 80% da la
cantidad solicitada an los pedidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convenclonales del 2.6 % diarlo por el no cumplimlento & la solicitud da canje o racaleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establacldo da 03 dias

habilas; confados a partir da la facha da su nolificaclén, a antara satisfaccion del Instiluto,

En caso da que no se antraguen los bienas sollcitados para canje, se cobraré el valor total da los bienas no canjpados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa realicen sobre sus pagoes
pendiantas a cubrlr.

3.6E] administrador dal prasante Pedido ser4 al encargado da detarminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Cenvenclonalas; asf como vipilar el ragisiro o caplura y validar en el

sistama PREI Milenium, dentro da los 5 dias hébiles sigulantas a la conclusitn del incumplimiente, asl como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR® para que é4ste raalicesl pago correspondianta

3,7En caso que alguin proveadar ofarlara, presentscion, caducidad o descripcién dislinta a lo solicilado en la solicitud da collzacién y el draa téenlca |a aprobard en diclamen técnico por no

datectaria, enla recapeidn del producto en el almacén sera rachazada y se procadaré a la aplicaclén da las Panas Convancionales corraspondlentes.

38 Elhoraria de recepcién sera de B:30 a 16:30 horas, en dias hébiles para el Inslifuto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.4l Coordinador de Abaslacimianto y Equipamiienta dal Inslituta firma an reprasenfacion dal 4rea adminisiradora del padida, slendo el Depariamanto de Sumlnisiro y Control dal Abasto,
n :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Sesion: feal o o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

HERMRNEHT READQUISICHER Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2022

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P1038

No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

Elaboracion: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE C. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  07/10/2022
72030

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Praveedor : 00037435 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 T.S. 15 E. 0 U g0 P 0
responaabla de suparvlsar y dar saguimiento al corraclo, oporiunc y puniual cumplimiento da los compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR’ an términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organlzacién da la Jefatura da Sarvicios Adm que astableca como funckin suslantiva *Adminislrar los Pedidos que se formulan an af Organo de Oparacién Adminisiraliva Dasconcanirada

Estalal Yucat4n bajo el esquema de suminlstro y manlenimiento de invenfarios, verificando al cumplimlento en la entregs, con fundamanto en lo establacido en el numeral 5.3.15 de las Palilicas, Bases y
Lineamlantos en Maleria da Adquisicionas, Arrandamlantos y Servicios del inslituto Mexicano dal Saguro Saclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirative de Aplicacién General en Maleria da
Adgulsiclones, Arrendamlantos y Serviclos del Sactar Piblica.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

6.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Inlarnat {CFDI) deban emilirsa n la vargitn 4.0, misma qua deba incluir de manera obtigaleria el nombre y domicilio fiscal del emisor y dal raceplor, asl

mismo dascribir los mismos arilculos y la misma redaccién dal padido, nimero de padido, partida prasupussial, y nimero de proveador,

5.2E| pago de esta padido ser4 pasos mexicanos, da conformidad con al Procadimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile da Pago y la

Conaliluclidn, Modificacién, Cancalacién, Operaclén y Contral da Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en qua “EL PROVEEDOR' presanta an las Araas da Trémie
de Eragacicnas la rep lacién Imprasa del Comprobante Fiscal Digital por Inlerned, sito en Calle 44 NOmero 439 por calla 34, Colonla Indusirial, CP 87150, en Mérida, Yucatan, Tal. 98 88 22 56 56 Ext.
61128, asl como presantar las opinionas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siampre y cuando excada los $300,000.00 {Son: Trasclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da que al manlo méximo dal pedido excada da $300,000.00 {Trasciantas mil pasos DO/100 M.N.), debard entregar Junto con su Gomprobante Flscal Digital por Infernat, an caso de

conlac con trabajadoras inacritos an al Répiman Obligalorlo dal Seguro Social, la Opinin de Cumplimlento en maleria da Seguridad Social vigente y posiliva; en caso da no canlar con trabajadoras
Inscritos en el Régiman obligatorio del Seguro social y subconteala a su parsonal, pressnlaré la Opinién de Cumplimienta en materia de Sequridad Social viganta y positiva del parlicular subcontratado, y si
no cuenla con irabajadores Inscritos an ef Régiman Obllgaterio dal Segure Soclal nl subcaniratados, podré prasenlar escrilo libre bajo prolesta de decir vardad en al que raspalde su dicho o documanto
amitido por "EL INSTITUTO" en el qua conste qua no sa puada emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respander per los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésta o a larceros, si con molivo da la enirega de los bienes, viola darechos
de autor, de palentas y/o marcas u ofro deracho reservada a nival nacional 0 Intarnacional. Por lo anterlor, *EL PROVEEDOR" manifes|6 en su propuesla bajo protasta de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supusstos de Infracci6n a la Lay Federal del Darecho de Autor, nl a la Ley da la Propiedad Indusirial. En caso de que sobraviniara alguna racl ién en conlva de "EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causas antas menclonadas, la dnica abligacién de ¢ésle saré |a da dar aviso en el domicilio previsto an esla insirumento a "EL PROVEEDOR", para que ésta lleve a cabo las accionas
necesarias que garanlicen la libaracion de "EL INSTITUTO" de cualquier conlrovarsia o respeneabllidad da caricier clvil, marcanlll, penal o adminislraliva que, an &u caso, se ocastona.
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2022

No. de Evento AA-E310-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1038

Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, 8. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  07/10/2022
72090 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -240617-BC1 No. Proveedor: 000374356 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 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Pl
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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