INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQGIAL N(rmero Acuerdo T [ No. de Evento AD-050-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN A in : i Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COOROINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AD-050-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/04/2023 | No. de Pedido; D3P0182
Num. Diclamen Presup:SiN-~ . Elaboracion: 05/04/2023 Impresion 05/0412023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega: 14/04/2023 |
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFA-170313-U2% No. Proveedor : 00155935 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestat .
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  inm. 01 TS 16 E 0 U 980 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importa Total
"4~ 01000028040000 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 688 FCO 39.00 26,832.00
NAFAZOLINA 1 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML,
Marca:  LABORATORIOS PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 16
SUB, TOTAL $ 26,832.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 26.832.00

( veintisels mil ochocientos treinfa y dos pesos 00/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .- [Numero Acuerdo: T TNo. de Evento: AD-050-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o  haio al

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - {Nimero de Sesién: : bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: o No. CompranetAD-050-23

DEPARTAMENTC OE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 1410412023 |\, de Pedido’ D3P0182

NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/04/2023 Impresion05/04/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 118 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  14/04/2023
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935 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 1% E 0 u 90 P 0

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

1.1l padida fue adjudicade a "EL PROVEEDOR® madiante procadimlenio da conlralasién de Adjudicacién Ditacta indicade an ef exisama superlor desacho del prasanis padido, cumpliendo can lo
indicado enia lLay de Adquisicicnes, Arrandamiantos y Serviclas del Sactor Piblico; con [a finalldad de cubrir las necasidaces derivadas por incumplimisnlo da érdsnas da rapostcidn y/o iberaciones, por
ta Coordinaclén da Goriteol al Abaslo, con ol objelo da avitar tasabastc an a8 unidades médicas de alenclfn a [a derechohablencia, procedimianto en el qus as perantizaron las mejores condiclonas
disponibles al Instiluto an cuanlo a preclo, calidad, sporunicad de enlraga y financiamisnio.
1.2°EL PROVEEDOR® acepla y se compramala & frmar ol presents pedido y a surtirio er al plazo, canlidad, Jugsr y condiclonas da snlraga sefiataday, de copformidad con el comunicado da
restltados dal evante da contratacion dal cual deriva. Bf presente pedido sa trma bajo la modalidad de precios fljas, los cualas no puaden ser modiftcadaa dentro de ja vigencla del mismo.
4.3 “EL. PROVEEDQOR" marifiesta bajo protasta de docir verdad no ancenliarse en ningune da los supuestos de Infraceion a la Lay Federal do Darachos da Autor, il a 1a Ley da la Propledad Industrial,
para ser siiscaplible &n su vase, de adjudicaciin.
1.4E{ proveader daclara, bajo protasta de daclf vardad, no snconlrarss an alguno de los suppestos aslablacidos por los artlculss 50 y 80 penditimo parcafo, da la Ley da Adquisicianas,
Arrandamientos y Servicios del Sector Fablico (LAASSP),
1.55! &t monlo dal pedido excads los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos D0/100 M.N.), paia efeclos dal arlieulo 32 D del Godigo Fiscal de la Fadaracin, *EL PROVEENQR" dadars ramilir
conjunlamente at pedido y slempra da manara pravia a 1a entraga de los bienas, |a opinidn aclualizada viganta y posiliva emitida por al SAT, en Ja que maniiesia que sa encuanira al corrtente dp sus
obligacienes facales; la opinién aclualizada vigante y posiliva emitida por e INFONAVIT, y su Opintén da eumplimlento vigents y posiliva de obligacionas an Materla da Seguridad Soeial; y en caso de
incumptimiento da ésla Ultime “EL PROVEEDOR" salicita sw aplique los racursos derivados del Pedido conlra los adaudoes qua Bn su caso luviela a favor da *EL INSTITUTO".
.6 Los pastos por concaplo de empaque, flele y acarreo, asl camo tedns Jos impuesios y darachos, tanto fedaralas como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluralaza, sarén a cargo de
“El. PROVEEDOR®, can excepcién dal lmpuasta sl Valor Agragado que corsara a cargo de EL INSTITUTO" en aquallos bienas que asl lo amaritan.
1.7Para cubrir las aropationss que se derivan dal prasents Pedide, "EL INSTITUTO" cuanta con recuraes dispanibles suficiantas, no compromalidos, en fa parlida presupuastal corraspoadients,

do conformidad con lo previsto en et artteul 81, fraceion 1V, del Reglamanio da la Ly de Adguisiciones, Arrendamisntos y Sarvicios del Sector Publico, en case de discrapancia antre al conlenido
de

La solicilud da colizaclén yo nolificacian de resultado dal procedimianio respactive y el pr t6 Instruriento, pravatacerd Jo establacido en of priimer documento cilado yla netificacion de resultado

del
Procedimients, asl coma la descripcibn y prasentacién de! Cuadio Bésico Institucional.
4.8 "EL INSTITUTO® cuenia ccn aulorizasin det prasupussts para cubrly 8l compromise derivado dal prasents padido, con ¢l Diclamsn de Disponibilidad Prasupuestat con Nimero: 0090026304-2023,

Ds Facha 07 de Fabrare def 2023 Y 0000042143-2023 DEL 22 da Febrero del 2023.

1.9 Vigencia del Padido: del 05 al 14 de Abril dal 2023 (Es dack 8 {ocho) dies in Sancion, més 2 (dos) dias con Sancion}.

.10 “EL PROVEEDOR® acredita la axislencia y personalidad can los datos qua ragistra en sl apariade de Nombre dal Reprasentente, Cargo, Firma, Taléfono, Podar Nolarial y [acha da fiima de aesia
pedido

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

2.1 *EL PROVEEDOR" debera garantizar Is catidad ds los bienes eniragados y 88 obliga a su raposicién en un plaza que no excadara de 03 dias habiles contados a parlir de |a facha de su
nolificacion al detectarse defactos da calidad o mal aslade an fas mismos yo por no oumplir con 1as especificacionas consignadas en aste padido. La rapasicita da los bisnas serd soligitada por el
Organa da Oparacién Adminlsicaliva Descencenttada Eslalal Yucatén o kravés del Depariamenlo ds Suminislres y Conlent dei Abasto,

2.2 El Instiluto Maxleano del Saguro Social podra efactusr pruabas sobre |a calidad de los bianas, rechazando aquelies que no rednan las aspecillcacionas raquaridas, igcus se hara dal
conacimianto dal OIC ef Ineumplimianto de *Et PROVEEDOR" a o disguesto an el artlculo 60 da 1a LAASSP. d
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Nimero Acuerdo: No. de Evento; AD-050-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - A

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

COOROINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHHENTQ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-060-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2023 No. de Pedido: D3P0182

Num. Dictamen Presup:S/IN Elaboracién: 05/04/2023 Impresion05/04/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  14/04/2023
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935 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 TS5 146 E 0 u. e¢c P 0

2.3 Indepandisntements da las prusbas qua raalice ol IMSS, 8! proveadar debera respondar por los vicics ocullos gue prasanien Iog blenes y malesiales enlragados.

2.4 *EL PROVEEDOR' cuanta con las licanclas, aulorizacionas y paimiscs que corfarme a ohias disposicionsn sen necesariss para la produccldn ylo suminisiro da los bisnes abjalo da ssts padida.
25 La garanlia de cumplimiante dal pedide queda dentro da la hiptlesis comprendida en al arficulo 48 dllimo péeeafo de la LAASSP, toda vez que loa bianas ss anirapan antes de 10 dina qua
mancionn diche arlleulo,

26 El parlode da caducldad de los bienas, no podrd ser menor a 12 {doca) mesas, contados a parir de {2 fecha de entraga. Na obstants los proveadaoras podrdn enlragar bianes con una caducidad
minima hasla de 9 {(nubve} meses, slampre y cuando anireguen una carla compromiso, an |2 cusl s obligusn a canjear los bienes, F! Inslitute dentra de un plaze de 3 dias bAbiles, siguisnias al mamento
an que se haya parcalado dal viclo oculto o problema da calidad soficiard sl canje da los blenas que prasenien problemas de calidad o viclos ccuitos. El provaeder debsré reponar los blanas sujatos a
canja, an un plazo no mayar a 03 gias habiles cantados a parlir da qus reciba fa notilicacién correspondianta, *EL PROVEEDOR" sa obliga a respondar por su cuanta y riesgn de los dafios yio perjulcles
que porf inchservancla ¢ neglipencia de su parls, lagus a causar a! instlulo yio a terceros. El Inslituip, sélo aceplaré los lotes de los bienes repusstos por ef provaeder por canje con el documanto qua
amila 8! Orgarismo de Cerlficacién o Laboratorio de Prusbas acradilado por parta ds E.M.A., que avale e cumplimiento da la Norma Qficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Intarnaclonal, Nomma da
Rafarencia o Espacificacldn Técnica aplicabte, Todos jos gastos qua sa generan con motivo del canjs, coreran por cuenla del proveador, pravia notificacién de "EL PROVEEDOR'.

GLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" debaré anfragar los bianas soliciados, en al plazo méximo da anfrapa safaiado en fa cl4usula 1.2 de esla padida, slampra an una ola exhioiclén, sin ambargo pravia
aulorizacin da la Coordinacidn de Abastacimiento y Equipamiento, podra anlregar de inmadiato lae blanas solicitados.

3.2 Ei proveades sagistiard en Ja "Remision dal Padida®, todos los datos consignados en al *Insfractive para requisita la Ramisién del Pedido” y debaré enirapar original y copia de la misma al
prasenlarae a rastizar la entiaga de fos bienas, acompanando los siguianies documenios en caso da raguerirse; copia dai regislro senilario y ! informa analifico det Jote & antragar amilido par @l labo:iatorio
de conircd da calidad dat labicanla, Esta documantagién deberd astar complsta a fin de qua sea aularizada ia racepeitn de jos bienes en al Organo de Oparacitn Adminisiraliva Dascencenirads Eslalal
Yuralén an donda, de ses ¢l caso, [ sellaidn de racibido en al ofiginal da la remision.

33 Eiproveador acepta ol presenta padido y sa compromete a la anfrega do cada vno da les renglones por la canlidad delerminade, pretisaments an af lugar indicade an el prasante an jos léiminos
indicacos en la clAusula 3.2 y con s especificacionas raqueridas. Bl incumplimiento an ios plazos da enirega © an las cantidades soficitadas, serd molivo de la cancelacidn del presente pedido o de (a
candidad fallants, lo anlarior sin que surla slecta lagal cualeuier Inconformidad o aclaracidn al raspecto, liberando al Inslilulo dal compramise incumplido para qua de acuerdo & sus nacasidades reasigne
& valumen no enlragado a quian major convanga a sus inlaresas. Esle con indepandencia de ias Penas Convancionales establecidas an fas cliusulas 3.4, y 3.5, da esle padldo.

3.4EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 6% por cada tla nalural, 2 {dos) dias, ds atraso por cada clave, de conformidad a fo astablacido en al arlcuio 53 de la LAASSP, sobra af

valor de lo incumplida, cuando enlrague bianes después da los 8 {ocho) dias nalurales maximo da manara oporjuna, sef4 slempra an una sofa exhibiclén y no se acaplardn antragas mencras al 60% da la
cantidad solicitada en los padidos,

3.5%L INSTITUTO" aplicara Penas Convencicaatas del 2.5 % diario por al no cumplimlenta a la solicitug do canjs o recalactibn can defectos o vicios ocullos en al plaza establecide da 03 dlas

habilas; contados a partir de la facha de su nollificacidn, a entara salisfaceién del Instiulo,

Er case ¢e qus no s8 enlreguen los blenas solicitados para canje, sa cobrard el valor total da los bisnes no cenjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" qua diches cobros se reafican sobre gus pagos
pandlentas a cubrir.

3.6Ei adminisirador def prasenis Padido serd e ancargado de delerminar, calcutar y noliflcar & *EL PROVEEDOR” tas Panas Gonvencionalas; asl come vigilar &l registro o capiura y validat en af
sislama PREI Milenium, dentro da los 5 dlas hablles siguientas a ia canclusion dsl incumglimisnlo, ast como de nofificarias a "EL PROVEEDOR' para qua ésle relice el pago corraspondlents

3.7En cast que sigun provesdor ofartara, presentacién, caducidad o descrpeitn distinta a to solicitado en la sclicitud de colizaclfin v el drea tacnica la aprobard an diclaman {&cnlco por no

dolaciarla, ania  recepcion dal producto an el almacén sara rechazada y 58 procadera a la aplicacidn de las Panas Convencionalos correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION BEL PEDIDO,

4.1E) Coordinader de Abaslacimiento y Equipamienio de! Inatitute fitma en repraseniacion del drea adminisiradora dal padide, siendo sl Dapariemanio da Suministio y Cenleol dal Abssto,

rasponsable de supsrvisar y dar seguimianio al corracts, oporluna y puntuat cumplinianito de los compromises contraldos por “EL PROVEEDOR' en términos dal numaral 7.1.1.2 del Manual da
Orgavizacidn de la Jafatura de Serviclos Administrativos que establace como funclén sustantiva *Administrar los Padidos qua sa formulen en el Organo de Opezacidn Administrativa Desconcentrada
Estalal Yucalsn bajo ef esquema de suministro y manlenimienta de inventarios, verificande el cumplimianio n fa anlraga, con fundamento en lo establacldo an e! numeral$.3.15 da las Polilicas, Bases y

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-060-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . [ .

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-050-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedida: 14/04/2023| N de Pedido: D3P0182

Nm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/04/2023 mpresion 05/04/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  14/04/2023
45133 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFA -170313-U28 No. Proveedor: 00155935 Clasificacién presupuestai :
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. s P. 9

Linaamianios an Materla do Adguisicionas, Arrandamiantos y Servicios dal instiluto Mexicano de! Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 dal Mariual Adminisitativo de Aglicacién General an Materia de
Adquisicionas, Arrendamiantes y Serviclos dal Sactor Piblico.

CLAUSULA 6. DE LA FAGTURACION,

.1Los Comprabantug Fiscales Digilates por Infernat (CFOY) deberdn describir los mismos arliculos ¥ ia misma radaccitn de$ padido, nimero de pedidp, nimera de raquisi¢itn y pariida presupussias,
nomers de pravaedor,

5.2F1 pago de este padido seré pesos maxicanos, da conformided con el Procedimianto parm |a Recapcidn, Gloga y Aprobacidn de Decumanios presantados para Trémite de Pago v la

Conatiucién, Modificacion, Cancelacién, Cperacidn y Conlrol de Fondos Fijas, sin qua éste rebase Ips 20 diss nalurales posisriores a agusl en que *EL PROVEEDOR" presenta 4n Jas Areas de Tramile
da Erogaclonas ls rapresantecibn imprada del Comprobante Flscal Digltal por Intarnet, afia en Calle 4% Ndmero 433 por calle 34, Colonia Industdal, CF 97180, an Mérida, Yucaldn, Tal. 89 68 22 58 56 Ext,
81128, asl como presantar las nplnionss dei SAT, INFONAVIT @ IM8S junlo con los CFD| siempra y cuanda excada los 300,000.00 (Sor Trasclenips mil pasos 001100 MN.)

5.3En caso de que 8l monto maxima dal padida excada da $300,600.00 {Trascientos mil pasos NO100 M.}, dabara enfragar Junlo con gu Comprobanie Flscal Digital por Intarnat, an caso da

contar con Irabajadoras Inscritos en of Régiman Oblipaterio dol Saguso Social, la Opint6n da Cumplimlanlo an mataria do Segusridad Social vigante y positiva; en caso de no canlar con trebajrdnsas
inscritos en ol Régimen obligainro dal Sepuro secizl y subconlyate a su persanal, presantard la Opinitn de Cumplimianto en malaria da Segutidad Social vigente y positive def pasticular aubconiralado, y si
no cuenta con irabajadores insclog en ef Régimen Obligatoria de! Segura Socfal nl subconiratados, podrd presentar ascrilo libre bajn profesta dn decir vardad en el que respalda su diche o documanio
emilido por “EL INSTITUTO® an al que consta que no se puada emilir dicha apinian.

.

CLAUBULA 8. DE LA PRGPIEDAD INTELEGTUAL

8.1, "BL, PROVEEDOR® 38 ohliga para con *EL INSTITUTO", a rasponder per las dafios yo parjuicios que Ie pudiera causar a éste o 1 {aroeros, si con molivo da ia ealrega da los blanes, viola derachos
de aulor, da patenlas ylo maeas u etio darecho reservado a nival nacional a Imarnacional. Por o anlarior, "EL PROVEEDOR" manifesl6 en su propuesta bajo prolesta de decir vardad, no Bncantferse on
ninguno da los supuestos da Infraccién a fa Ley Faderal del Daracho de Autar, ni a la Lay de ia Propiadad Industedal. En casa de que sobrevinlera alguna raclamacibn an conlra de "EL INSTETUTO" por
cualquiera da 1as causas antes menclonadas, ta Unlca obligacién de ésle sard 'a da dar aviso en sl domicitio pravisio an esla instrumenta A *E1. PROVEEDOR”, para que ésti llava a cabo las acolonas
nacesarias qua garanticen la liharacidn de “EL INSTITUTG® de cualquier controversis o responsabiiidad da cardeter civ, mercanill, penal o adminisiraliva qua, an su caso, B8 ocasione.
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% INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES -

Numero Acuerdo:

Niimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo;

Facha Terminacion del pedido:14/04/2023
NGm. Dictamen Presup!SiN

No. de Evento AD-050-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAD-050-23

No. de Pedido: D3P0182
Elaboracién: 05/04/2023 Impresion(05/04/2023

GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV
Direccion AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 118 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN

Proveedor:

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

14104/2023

45133 Partida presupuestal ! 0301 21053001
R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935 Clasificacin presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9989 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 0% TS 15 E © U. 80 P o

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRL— DEL REF‘RFSENTAN TE

N T
oL / AR Nl ﬂ‘a;%__@_ ey n  ge I e
CARGO )
S T T
. ff J\,\‘Q P } . A, CA_ &,‘\ 3@ (\-— e (-‘v“‘ . Co
'FIRMA DE CONFORMIDA wd TELEFONO(S) L
,f "G e N\ 782
/ /7 [ ' FECHA E)|A MESS ANO [
I A S T 0 od 2033
: EL REF’RESENT:"’\NTé= ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA !
: i
i
Area Reguirefi *”a
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