INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-024-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e, L

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet: AD-024-23

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminaci6n del pedido:09/03/2023 | No. de Pedido: D3P0095

Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 28/02/2023 Impresion28/02/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEQ,S.ASDECV. No Requisicidon: PAC
Direccién: PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  09/03/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AED -180810-E11 No. Proveedor: 00153302 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 toc. 80 inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Arifculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE; CLORHIDRATO 1706 ENV 89.58 152,823.48

DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA MALEATO DE TIMOLOL.
EQUIVALENTE A 5MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERQ INTEGRAL CON &5 ML,

Marca: HETERO DRUGS LIMITED Tipo Presen: F.G
Procedencia: INDIA {LA) Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 152,823.48
ILV. A $ 0.00
TOTAL $ 152,823.48

{ ciento cincuenta y dos mil ochocientos veintitres pesas 48/100 M.N.)
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COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-024-23

DEPARTAMENTO D ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/03/2023 | n de Pedido: D3P00S5

NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 28/02/2023 Impresion28/02/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, S.ASDEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién; PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  08/03/2023
Partida presupuestat : 0301 21053001
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu e P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 4, DEL PEDIRG,

1.4El pedide fue adjudicade a "EL PROVEEDOR" mediante procadimients da conteatacién de Adjudicacién Directa indicada an ¢l sxtremo supariar darecho del prasenta pedide, cumpliende con le
indicada an la Ley de Adquisiciones, Arrandamiantos y Sarvicios del Sactor Publico; cen la finalidad de cubrir las necesidadas derivadas por incumplimianto da drdanes de reposicitn ylo libaraciones, par
|a Coordinacitn de Conirof af Abasto, con et objata de svilar desabasto on lag unidades médicas de atancion a |a darechahabiencia, procadimiente en al que se garantizaron ias majores condiclonss
disponibles 2! instilule en cuznio a precio, ealidad, oportunidad de enlreqa ¥ financismiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acapla y 5v compromats a firmar al presente padido y a surtilo en al plaze, cantidad, tugar y condiciones da enbraga sefialadas, de confarmidad ¢on 8l camunicado de

rasultades dei avenio de contratacion del cusl deriva. Ef prasente padido se firma bajo I modalidad de pracios fijos, los custes na pusden ser medificados dante da ia vigencia dal mismo.

1.3 *Ei. PROVEEDOR’ manifiesta bajo protasla de decir verdag no enconfrarse an ninguno de los supuestas de infraccién 3 [a Ley Federat de Derschos de Autor, niala Ley de la Prapiedad Indusirial,
para sar suscaplible en su case, os adjudicacion.

1.4E proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse an aiguno de los supuasios
Arrendsmisntos y Sarvicios del Secior Pisblico (LAASSP}.

1.5Gi ol monto dal padido axceda los $300,000.00 {Son: Tegscientos mil pasos 00400 M.AL), para afectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal da la Faderacitn, “El. PROVEEOOR” daberé remitir
senjuntamaente al pedido y slampra de manera previa a |2 antraga de los bienes, la opinién actualizada vigante v posiliva amifida por of SAT, an la qua manifiesta gue se ancyenia &l tomrisnte de sus
cbiigacionss fiscales; [a opinibn actualizada vigante y positiva amitlda por 6] INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianto vigente y positiva de chligacicnes en Materia de Seguridad Social, yencasode
incumplimianta de ésta tltimo “EL PROVEEDOR" soficila se apligue los racursos derivades dat Padido contra los adeudes qua an su caso luviara a favor de “EL INSTITUTO",

4.5 Les gastos por concepla de ampague, flele y acamao, 231 como todes ios impuestos y derechss, 1anto $ederalas comy eatatalas o municipsles, a de cualquier otra naturafeza, serdn a cargo e

*EL PROVEEUOR", con excapcion del Impussto al Valor Agregade que cofrard 8 carge da "EL INSTITUTO" an aquallos bienas que asl o amaritan.

4.7Fara cubrir [as ercgaciones que sa deriven dal presenta Pedide, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos dispenibtes suficientas, rie compramatidas, an 1a patida prasupussial correspondianis,

da conformidad con la pravisto an el articulo B4, faceién (V, dal Reglamante de ja L ey de Adquisicionaes, Arendariantos y Servicios del Seclor Pllico, en casn de discrapancia entra @l contenide -

idas per iog articulos 50 y 6D pendflime parrafo, de fa Ley de Adquisicionas,

da

La solieitug g cotizackén yio netificacién da resultado del procadimienio respactivo y prasanta instrumento, pravalecard lo establecido an at primer documento citago y/o notifisacidn de resuitado
del

Pracedimisnto, asi come fa descripcién v prasentacion del Cuadro Bésica Institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cusnia con autarizacian del prasupueste para cubric al compromiso darivado def presanta padido, con al Dictaman de Disponibilidad Presupuastal con Nomaro: 0000003679-2023
O Fecha 10 ¢8 Enaro dot 2023 Y 080002524-2023 Del 12 de Enaro det 2023

1.8 Vigencia dal Padido: del 28 da Fabraro ai 09 da Marzo de} 2023 (Es decir B (ocho) dias sin Sancidn, més 2 (dos) dias con Saneibn),
4,16 “EL PROVEEDOR" acradila Ia sxistancia y personafidad con los dalos que registta en el apartado de Nombre de! Raprasentants, Cacgo, Firma, Teléfone, Poder Notarial y focha da firma de asla
padido

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

2.1 *El, PROVEEDOR" debar4 garaniizar ia calidad de los bienas entragados y sa obliga a su repesicion en un plazo que no exceders de 43 dias habiles contados a partir da la facha de su
nofificacisn at deteclarse defeclos de calidad o mal eslado an los mismos y/o por no cumpér eon las aspecificacionas consignadas en este pedido. La repasician da los bisnas sard soficitada por &l
Organo de Oparacidn Administrativa Dascoscenirada Estatal Yucatan a través de! Dapariamento de Suministros y Controt dal Abaslo.

2.7 B Insliluio Mexicano dai Segurc Sociat podra efeciusr pruebas sobre |a calidad do iog bienas, rechazando aquelles que na radnan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
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conocimienta dat OIC el incumglimisnto de "EL PROVEEDOR" 5 lo dispussto an el artlculo 60 de la LAASSP.

23 Independisntemenis da jas prusbas que realice st IMSS, et provesdor debera rezponder por los vicios otultos qua presenten {os blenes y malarialas anfragados,

24 “EL PROVEEDOR' cunnta con las licancias, autorizecienas y parmisos que cenforme a olvas dispesicionas son necasasias para la produccién ylo suminisiro de los bienes objate da este pedide.
2.5 La garantia de cumplimiento dat padido queda dentra da la hipétesis comprendida en el articuls 48 Ultimo pérrafo de la LAASSP, toda vez que los bisnas se entregan antes de 18 dlas qus
manciona diche articulo.

2.6 Elpsriodo de caducidad de los bisnes, no podsa ser manor 312 {doca) masas, contados a partir de |3 facha da enfrega. No obstanle los proveadaras podran entregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre ¥ cuande entraguen una carta compromisc, en fa cual 86 obliguan a canjear fos bianas, El institulo dentro da un plazo de 3 dias hébiles, siguisnles al momania
an que & haya percatado dal vicio ooulte a problema da calided solicitars al canje de los bisnes que presenien problemas de calidad o vicics pcultos. £l proveador dobera reponer los bisnies sujetos 2
canje, en un plazo ne mayor a 03 dias habiias contados a partlr de que raciba fa notificacitn correspondianta. *EL PROVEEDOR" sa obliga a raspandsr por sit cusniz y riesgo de los dafins yla perjuicios
qua par inobservancia o nagligencia de su parte, ague a causar al Instituto yio a tercaros. El nstifuto, sélo aceptars los lotes da los bisnes repuesios por sl provasdor por canja con al documents que
emila ol Drpanisme de Certificacitn o Laboratorio de Prusbas acraditado por parts e E.M.A,, qus avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Inlermacienal, Norma de
Referancia o Espacificacidn Técnica splicable. Todos los gastos qua se genaran con mativo dei canja, corraran por cusnta del praveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR".

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

4.1 “EL PROVEEDOR® dabora antregar kos bienes solicitadas, en al plazo méximo de eniraga safalade en 13 cldusula 4.2 do este padido, sismpra an una sola axhibicién, sin ambargo previa

autorizacién de iz Coordinacisn de Abastetimiento y Equipamiento, podea aniregar de inmedialo los bianes solicitados.

3.2 €] proveedor tegistrara en la "Remisién det Padido’, odos fos datos onsignados an el “Instructivo para requisits la Remision dal Pedido” y debard entragar originat y copia de Ia risma al

prosantarse o realizar 1a entraga de los bienas, acompafiando los siguientas documentes en case da raguarirse: copia dal registra sanitario y el inferme anatitico del lote a sniregar amitido por al faboratorio
da tonirol de calidad det fabricante. Esta documantacién debsré asiar completa a fin de que sea sulorizada la recapcids de los bianes en el Organa de Operacién Administrativa Dascongentrada Estatat

23 E provaador acepla el presente padido y §& compromsta a la entrega de cads uno da los rengiones por fa canlidad determinada, pracisaments en et lugar indicado en el presenie sn los términos
indicados en 1s cliusula 3.2 y con las espacificacionas regueridas. Bl incumplimiento en fos plazas de entraga c an las cantidadas solicitadas, serd motivo de 1a cancelacion del prasenie padide o da la
cantidad faitante, lo antarior sin que suria efecto lapal cualquier inconformidad o aclaracion 3! respeclo, liberando al nstitule del compromiso incumplide para qua de acuerdo a sus nacesidadas reasigns
al valumen no antragado a quien major convenga a sus intereses. Esta con indapendancia de |as Penas Convancionales esfablacidas en {as clausulas 3.4, y 3.5, de aste pedido.

3.4B, NSTITUTO™ aplicard Panas Convencionaias det 5% por cada dia nalural, 2 {dos) dlas, de alraso par cada clave, de confarmidad a lo eslablacido &n al anticulo 53 de la LAASSP, sobsa ef

valar da lo incumplida, cuanda antregue bianas daspués de los 8 (oche) dlas rnaturales maximo da manera oportuna, serd slampre en una sola exhibicién y no 58 acaptardn anlregas maneras al 0% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.5EL INSTITUTQ" apkicars Penas Convarcicnalas dal 2.5 % diaric por el no cumpiimiants a Ia soficitud de canie o recoleccibn con dafectes o vicios ccullos en el plazo astablecids de 03 dias

habiles; conlados a padir de I3 facha de su nolificacion, a enlera salisfaceion del Instiluta.

En caso de qua ne se enlreguen los bienes soficitados para canje, se cobrard af valer otal da 1os bianes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDCOR” que dichos cobres se reatican sobre Sus pagos
paendientas a cubrir. )

2 5E) administrador del presente Padido sera el encargado de determinar, calcular y nolificar a Bl PROVEEDOR" las Panas Convencionalas; asi como vigilar sl registre o caplura y validar en al

sistama PRE} Milanium, denire da los 5 gias habiles siguiantas a la conclusién dal incumplimiento, asi como de notificaras 2"EL PROVEEDOR" para que 4sta realices! page correspondianta

3.7En caso que algun provaador ofartara, prasentacion, caducidad o sascripcién distinta a lo solicitads en la solicitud de cotizarién y al area técnice ia agrobard en didtamen lécnico par no

delectarla, ania  recepcion dal producto en ef almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencienales caorpspondientes.

3.8 Elhorario da recapcién seré de 8:30 a $5:30 horas, en dias hébiles para el Institute.

CLAUSULA 4. OF LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1Ei Coordinador de Abastecimienio y Equipamiento dal Instituto firma en represantacion del #raa administradora dei pedido, siendo &l Departamanto de Suministro y Control del Abasto,
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raspensable de supervisar y der saguimiento al correcto, oporiuno y purtual cumplimiante de los compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR' an términos del numerat 7.1.1.2 cal Manuat da
Organizatién da la Jefatura da Sarviclos Administrativos que sslablace como funcidn sustantiva "Administrar fos Padides qua sa formulen an el Organc de Operacitn Administrativa BDesconcantrada
Estatai Yucatdn bajo el esquema da suminisiro y mantanimiento de inventarios, varificando &l cumpilmiento an [s entrepa, con fundamanto an 10 aslablacida en sl numarat 5.3.15 de Jas Politicas, Basas y
Linsamianics an Maltaria da Adguisicionas, Arrandamiantos y Sarvicios ded institute Mexicana dat Segura Sceial y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisirativo de Aplieacién General an Materia de
Adquigiclones, Arrencamiantos y Servicies det Ssctor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.4Los Comprobantes Fisealas Digitales por Intarnat {CFDI} deben emitirss an 1a versién 4.0, misma gue debe Inclulr de maners obligatoria el nombre y domicilic fiscal del smissr y dat recaplor, asi

mismo describir los mismos articuios ¥ [2 misma redaccion dat pedido, nimera da padido, partida presupuestal, y nimerc da provesdor.

5.2E| pago de este pedido sard pasos maxicanos, de conformidad con el Procedimients para ia Recapcisn, Glosa y Aprobacitn da Rocumantos presantados para Trdmite de Pago ¥ i

Corsfitucién, Modiicacién, Cancelacién, Operacién y Conlrot ds Fondos Fijos, sint que éste rabase los 20 dias naturaiss postariores 2 aquel en que “EL PROVEEDOR" prasenta en las Araas de Tramite
da Erogaciones la raprasentacion impresa del Comprobants Fiscat Digitat par [ntecnat, silo en Calle 41 Ndmaro 438 por catte 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucatén, Tel. 88 88 22 56 56 Ex1.
61128, asl come prasentar las opiniones del SAT, INFONAVIT o MSS junde con los CFDE sismpre ¥ cuando excada los $300,000.00 {Son: Trascientes mit gesos 00100 M.N.)

5.3En casa da gue i monto maxime det pedido excada de $300,000.00 {Trascisentos mil pesas 00/150 M.N.), debera antregar jumito con su Comprobante Fiscat Digilal por Infemad, en casc de

contar con trabajagores inscritos an ef Régimen Obligatario de! Ssgure Social, Iz Gpinién da Cumplimienlo en maleria do Seguridad Social vigents y pasitiva; en caso da no contar con trabajadoras
inseritos en ai Régiman obiigalorio dal Seguro social y subconirate a su personal, proseniard la Opinién da Cumplimiento en materia de Sequridad Social vigenle y positiva del particular subconiratade, y si
no cuenia con kabaiadoras inscritos &n of Répimen Obligaterio gel Segura Socis! i subconiratades, podré presentar escrite Hora bajo prolesta de dacir vardad en el que respaide U dicho o documanto
amitide por "EL INSTITUTO" an ei que consle que no se puada armitir dicha opinidn.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.1. "8 PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTD", 2 raspendar por tos dafing yio parjuicios qua |8 pudiera causar 2 éste o a tarcaros, si con moliva da (2 enirega da los bianes, viola derechos
de autr, de patentas yfo marcas u OU0 deracho reservado 3 nivel necianat o internacional. Por [o anterior, *EL PROVEEDOR" manifastd en su propussta bajo protasta de decir verdad, no anconirarsa &n
ninguno ge los supuastos de infraceidn a 1a Ley Federal dal Datacho da Auter, ni a la Lay ds la Propladad indusirial. En case de que scbreviniera alguna raclamacién an contra da "EL INSTITUTO" por
cualquiara de |as causas antes mencionadas, [a finica ehiigacitn de éste sard la de dar aviso en el domicllic pravisto en este insirumanto a “EL PROVEEDOR", para que ésie lleva a caba las accionas
necasarias qus garantican ia ibaracin de "EL INSTITUTO" da cualguier controversia o rasponsabiiidad da cardeter civit, marcantil, panai o administrativa que, N su caso, se ocasione.
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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. .

OBSERVACIONES
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