DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . \ .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-083-23
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:09/06/2023 | No. de Pedido: D3P0291
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboraclén: 31/05/2023 impresion31/05/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEQ, 8AS DE CV ' No Requisicién: PAC
Direccién: PASEO DE LAS SECOYAS NUM. 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega: 09/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AFD -180810-E11 No. Proveedor : 00153302 Clasificacit tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asficacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E 0 U g0 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 1000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 255 ENV 135.00 34,425.00
DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML,
Marca:  OPKO . Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TCTAL $ 34,425.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 34,425.00

( treinta y cuatro mil cuatroclentos veinticinco pesos 00/100 M.N.)

" C.RICARDOR. ROCHE BAUTISTA .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-083.23 ]

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . P

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-083-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion det pedido: 08/06/2023 No. de Pedido: D3P0291

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 31/05/2023 (mpresion 31/05/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PASEO DE LAS SECOYAS NUM. 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  09/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AFD -180810-E11 No. Proveedor : 00153302 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 15 E 0 u. s0 P 0

CLALSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedide fue adjudicads a *EL PROVEEDOR" medianta procadimianto de centralacion de Adjudicacitn Diracta indicada en 8l extremo suparior deracho dal prasante pedido, cumptiendo con lo
indicada an la Ley ds Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios dat Seclor Piblico; con ia finalidad da cobrir las necesidades derivadas por incumplimianta de 6rdenes de raposicitn ylo liberacionas, por
Ja Coordinaclén da Control al Abasta, con al objelo d8 avilar desabasto an tag uniiadas médicas de alancién ala derechohabiancia, procadimianto an el gue sa garantizaron las mejoras candiclenas
disporitlas al Instifula en cusnto a pracio, calldad, aportunidad de enlraga y (nenclamianto.
4,2"EL PROVEEDOR" acapla y se compromete a firmar &l prasente padido y e surlirlo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega seflaladas, de conformidad con et comunicade de
rasuitados del avenio de contratacion dal cual deriva, El presanta pedido se firma bajo la modalidad da precios fijos, los cuales no pueden ser modificades deniro de 1a vigencia del mismo.
4.3 'El. PROVEEDOR" manifissta bajo protesta de decir vardad ne anconirarse en ainguno da los supuastos de infraccién a la Lay Fedaral da Darachos de Aulor, ri ala Ley da la Propiadad Indusirial,
para 2or suscaplible en su cass, da adjudicaclén.
1.48{ proveador daclara, bajo pretasta de decir verdad, no enconirarse en algune d6 Ins supusslos eslablecidos por [os arlculos 50 y 66 penditimo paralo, de la Lay da Adquisiciones,
Arrendamienios y Sarvicios del Sactar Pdblico (LAASSP).
1.581 &t monlo dal padido excada fas $300,000.00 {Son: Trasciantos mil pasos 00/1060 MN.), para efactas dal anlculp 32 O dal Gédiga Fiacal da ta Federacion, "EL PROVEEDOR® dabera remitir
conjuntamante al pedido y siempra de manara provia a la entraga de los bienas, (8 opinidn acluafizada viganta y positiva amilida par el SAT, en la qua maniliesla qua sa encuanira al corrinia do sus
obligacionas fiscales; la opinitn actualizada vigente y positiva amitida por el INFONAVIT, y su Opinién da cumplimienio viganta y posiliva de obligacionas en Maleria da Seguridad Scdial; y 8n casn de
incumplimienlo de ésta Glimo “Et. PROVEEDOR® salicita se apliqua los racursos darivados dsl Padido conira los adsudos que 8n si caso laviera a faver da "EL INSTITUTO".
1.8 Los gastos por canceplo de empaque, flata y acarreo, asl come tados Ips impuasins y darachas, lanio faderales coma astalales o municipatas, o da cualguier olra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", can excepcion del Impussio al Valor Agragade qua carrard & caigo da “EL INSTITUTO" en aqueiios blanes que asl lo amaeritan,
1.7Pars cubrlr 1as arcgaciones que sa dariven dsl prasaents Padido, “Fi INSTITUTC' cuenia con racurses disponiblas suficientas, ne comprometidos, an la parlida presupusstet corraspendianta,

de confarmidad con 1o previsio an al artlculo 81, fracclén |V, dat Regizmenio de [a Lay da Adquisiclanas, Arrendamiantos y Serviclps do! Saclor Plitdico, an caso da discrepancia entra al canlenido
da

La solicitud da colizacion yfo antificacién de rasuliado del pracadimianto respective y 8! prasenta instrumento, pravalecard lo establecido an af primer documenta citads yo noliticacitn da rasullado
del

Procadimiento, asl como la descripeién y presantacién del Quadeo Basico Institucionat,
1.8 “EL INSTITUTO' cuanta con aulofizacion dal prasupueste para cubrir el compromiso derivado del prasente padido, con el Dictamen de Dispenibliidad Prasupuestat con Nimere: 0C00093498-2023,

Do Facha 12 de ABRIL dal 2023 ¥ 0000072251-2023 DEL 23 de MARZO del 2023

1.8 Vigencia dal Pedido: del 31 ¢a Mayo al 09 da Juriio dal 2023 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancidn, mas 2 (dos) dias con Sancidn),
1,10 "EL PROVEEDOR' scradita la existancla y passonatidad con los dalos qua regisira en el apariada de Nombre dal Represanianle, Cargo, Firma, Teléfons, Poder Nalarial y {fecha da firma de aste
padide

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

2.1 "EL PROVEEDOR" daberé garaniizar |a calldad de los blanes entragadus y se obliga a su rapesicién an un plaze qua no excadara da D3 dins HAbjles contados a padir da 2 fecha da su
notificaclén al dalectarse dafectos de calidad o mat estado en los miseps y/a por no cumplir con fas espacificationes censignadas en asle pedido. La raposiclén ga los blanes serd sclivitada por al
Organo da Qperacitn Adminisirativa Dasconcenlrada Estalal Yucalén a lravés del Departamento da Suminisires y Centrol dal Abasto.

2.2 E} instilulo Mexicano de! Sagueo Soclal podrd efactuar pruabas sobre Ia calidad da loa bisnas, rachazando aquallos que no rstnan las espacificaciones ragueridas, |o cusl sa hars del
sonacimianto gal T ghincumplimienta de “EL PROVEEDOR' a fo disprasto an el artfculo 60 de fa LAASSP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: Noc. de Evento: AD-083-23 ]
‘ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . o '

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAD-083-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2023 | no de Pedido: D3P0291

Nim. Dictamen Presup’S/N Elaboracién: 31/05/2023 Impresion31/05/2023
Proveedor: ALJIANZA FARMACEUTICA DEO, SAS DE CV No Requisicién: PAC
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Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AFD -180810-E11 No. Proveedor : 00153302 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E. 0 u. 9% P 0

2,3 Indepandiantemants de las prusbes qus realice el IMSS, «f provaedor deberd respandar por los viclos ocullos que prasantan los bianas y maieriales enlragados.

2.4 "EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, autorizacionas y permisos que conforme 2 cleas dispesiclonas sen necesariae para la produccion yla suminisiro da los bienes objeta ds este padide,
9.5 La garantia de cumplimlento del padido quada deniro’de Ja hipBlasls comprendica en el aricule 48 dllime parrafo de (a LAASSP, toda vez qua los blsnes ss entragan antes de 10 dias qua
manciona dicha articulo. *

2.6 El periodo de caducidad de los blenas, no podra ser manor a 12 (deca} mases, contados a partir da (3 fecha de enlregs, No obstante los proveedoras podrdn entregar bisnea con una caducidad
minima haala da 9 {nusve) meses, siempre y cuando enlteguen una carla compromiso, an la cual sa ohliguan 8 canjear {os blanes, El Instiiuto danira de un plaze da 3 dles hdblias, siguianies al momento
an qua so haya pareatado del vicio ocuido a preblema de calidad solicilard et canje da los bianes qua presenten prablemas de celidad o viclos aculins. El proveador debera repanes los bianes sufelos 8
canja, 8n un plazo na mayor a 03 dias habitas contados a partir da qua reciba ta notifleacisn correspondienta, "EL PROVEEDOR" se obliga a respender por su cusnta y riasge de los daftes yfo parjuicios
qua por inchsarvancia a negligancla de su parte, flegue a causar al Instituto e a lercaros. Ei Inslifuto, sélo aceptard les 1otss da los blenas rapuasios por 8] proveador por canja con al docuzmantc qua
amila el Organismo da Cerlificacién o Labosatoria de Peusbas acrediiado por parle de £.M.A,, que avale al cumplimienin de fa Norma Oficlal Mexicans, Norma Maxicana, Norma Internacional, Norma da
Relarancia o Especificacidn Técrica aplicahla, Todos los gastos qua sa genaren con molivo dal canja, correrdn por cuenia dal provesdor, pravia notificacidn de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd sniragsr los hieres saliciados, en el plaze méximo de anlrega safialado en ia clausula 4.2 de este pedido, siampra en una sofa exhibiclér, sin smbarge pravia
aulorizacidn da la Goordinacién da Abastacimiento y Equipamianto, podra anlragar da Inmactalo las bianes salicitados.

3,2 El proveador registrard an la "Remisian del Padido®, lodos jos dalos consignados an o! “Inslructivo para raquisita la Remisidn det Padido” y debara eniragar original y copia do Iz misma al
presantarsa a ragtizar la antrega de los blenas, acompafiando los siguisntas documentos an caso da requatiesa: copia del registro sanitatio y ol informe analilice de! lota a anlregar amllido por el latoratarlo
de conlrol de calidad dei fabricante. Esfa documantacién debara esiar complela a fin de que s8a aulorizada ta recapclbn de los bienss en al Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada Eslatal
Yucaldn en denda, de ser al caso, i sellardn da racibido an el originat de k2 remlsién,

3.3 El praveador acepta 6l presanle pedido y se compromele a la antrega da cada uno da Ios renglones por Ia cantidad delerminada, pracisamania en el lugat indicado en ol prasants en los términcs
indicados en la tléusuia 3.2 v con las especificaclonas tequarldas. B! Incumplimianto en los plazos e entraga & an las canlidadss selicitadas, serd molivo da {a cancelacion dal prasenta pedido o de ia
canlidad faltante, fo anterior gin que surla afaclo lagal cualquiar Incorformidad o aclaractén al respaclo, Tiperanda al Instiuto del campromisa incumplido para que da acurrdo a sus nacasidades reasigne
al voluman no eniregado a guisn mejor eonvenga a sus intareses. £slo con independancia de las Penas Gonvancionales eslablecidas en fas cldusulas 3.4, y 3.6, do ssle pedido,

3.4°EL INSTITUTO® aplicara Panas Convencionales del 6% por cada dia nalural, 2 (dos) diss, da alraso por cada elave, de conformidad a lo eslablacido en af articuio 53 da fa LAASSP, sobrea al

valor de lo incumplids, cuando entrogue blenes después de los B (ocho) diss nalurales maximo de manera oportuna, sard siempre &n una sola exhibleldn y no 89 acaptaran aniragas menores ai 80% de la
canlidat soicitada an los padides.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencienalas dal 2.5 % diarlo por ai no cumplimiento a la solicltug de canjs o racoleccidn con dafacos o vicios ocullos en &l plazo esiablacido de 03 dias

héblles, cantados a parfir da la facha da su notificacién, & antera salisfacctdn del Instiduto,

En caso de qua no sa aniraguen los bienes sclicitados para canja, se cobraré al valor {ofal de los blanes no canjeados, aulorizands "Ei. PROVEEDOR' que dichos cobros se realican sobre sus pagos
pandientes a cubiir,

3.6E] administcader dal presents Padide serd ef ancargacs de determinar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR’ las Panas Gonvancionales; asl come vigilar el ragistro o caplura y validas en el
sistama PRE| Mitanium, dentro de los & dlas hablies siguiantas a la conchusién del incumplimianto, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEROR® para qua éste realice al pago correspondisnle

4.7En caso que alglin proveader ofarlara, prasentacion, caducidad o deseripeion distinta a lo sollcitado an ta soficitud de colizecidn v af drea técnica la aprobard an dictamen técnlco por no

detaclaria, enia  racapcidn del producio an el almacén seré rechazada y se procederd ala aplicacién de Jas Panas Convencionalas coirespondientas.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACIDN DEL PEDIDO.

4,181 Coardirador de Abastecimianio y Equipamianto dal Inslituto firma en reprasentacion det drea acministradosa det padido, siende al Departamento da Suministro y Conlrat dal Abasto,

responsabla da superviaar y dar seguimienio al correclo, cporduno y punlust cumplimienia de las compromisos coplraldos por £l PROVEEDOR® en 1érminoa del numeral 7.1.1.2 dal Manual ds
Organizacién do 1a Jefalura de Sarvicios Adminisirativos qua estableca comn funcidn sustantiva "Adminislcar los Padidos qus s formulen an al Organo da Oparacién Administeativa Dasconcentrads
Estalal Yucatdn bajo el esquema da suminisiro y manlenimiants de inventarios, vardicando el cumplimianio an ia enleags, con fundamenio en lo astablecido an el nugeral 53,15 de |as Politicas, Bases y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-083-23
: DELEGAC!ON ESTATAL EN YUCATAN . - S

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: " { No. CompranetAD-083-23

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2023| \ o de Pedido: D3P0291

NUm. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 31/05/2023 impresion 31/06/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direcctén: PASEO DE LAS SECOYAS NUM. 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  08/06/2023
Partida presupuestal : 0301 210653001

R.F.C. AFD -180810-E11 No. Proveedor : 00153302 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 45 E © u ¢ P 0

Lineamientos an Malarla de Adquisicionas, Arrendamientes y Sarvicios del instituto Mexicano dal Saguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 dai Manual Adminisirailve da AplicaciGn Ganaral an Malorla de
Adguisicionas, Arrendamientos y Sarvicios dal Sactor Pablico.

CLAUSULA . DE LA FACTURACICN,

&,1Los Comprobanias Fiscales Digitates par Intaraat {CFD1} dabarén deseribir los mismos articulos y i misma radacaién dal pedido, nimero de padido, nimaro de requisicién y partida presupuasial,
numera de provaedor,

6.2€I pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimianto para la Racepcitn, Glosa y Aprobacion da Dacumantos preseniados para Trdmita de Page y la

Conalitucitn, Modificaclén, Gancelacitn, Oparacién y Confiol da Fandos Fijos, sin qua ésta rebase los 20 dias ralurales gostarinras a aquel en que "EL PROVEEDOR' prosantes en fas Araas ds Trémite
da Erogacionss la repraseniacién imprasa dal Gomprobante Fiscal Digltal per Internsl, sitc en Calla 44 Némaro 439 por calta 34, Colania Industriat, CP 87180, an Mérida, Yuceldn, Tel. 99 89 22 56 56 Fxt.
61128, asl oo presentar as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CF DI siampre ¥ cuando exceda log 300,000.00 {Son: Tresciantos mil pases A0H00 M.NLY

5.3En caso de que al monic maximo dal pedido excada da $300,000.08 {Tresclantos mil pesos QD100 M.N.}, dabers aniregar junlo can su Comprobanie Fiscat Digital per Intesns!, an caso de

conlar con Irabajadores inecrites en & Régiman Obligatorio dal Seguro Sadial, 1a Opinidn de Cumplimianto an malaria de Saguridad Social vigenta y positiva, en caso da ne conlar can {rabsjadoras
inacrilas an al Régimen obligalorio da} Seguro sacial y subcontrale a su parsonal, presaniara fa Opinién da Gumplimienlo sn malaria de Seguridad Sccial viganta y positiva del panicular subcontcatana, y sl
no cuenta con irabajadnras inscritos an el Régiman Obligataria del Sagure Secial ni subcontralados, podré presentar escrila fibre bajo protesia de dacir verdad en 8l qua respalds fu dicha o documenta
amitido por *EL INSTITUTO" en & que conste qua no se puede amilir dicha oplnién,

CLAUSUILA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" & obiiga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o parjuicios que le pudiata causar 8 4sia © a ierceros, si con molivo de fa anlrega da los bianas, viola derachos
da aulor, de palentss yfo marcas o atro deracha reservado a nivel naclonal o intarnacional. Par le anterior, *EL PROVEEDOR" manifastd en su propussta bajo protesta da decir verdad, no Bnconliarsa an
ninguno de os supuesias da infraceidn a la Lay Fadera! del Derecho de Autor, ni a la Ley da la Prapiedad fndustial. En caso de qua sobravinista alguna reciamacion en conra de “EL INSTITUTO™ por
cualquiara de |as causas anles mencionadas, Ja Gnica obligacitn de éste sers la de dar avisa en el domicilio prevists an asle insumento a “EL PROVEEDOR", para que ésta lleve a cabo las acclones
necesarias qua garanficen [a libeeacién de "EL INSYTITUTQ' da cualguier contravarsia o rasponsabllidad da cardcter civil, mercantli, penal o administraliva que, en 6 ¢a4o, 58 ocasione.
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j INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-083-23
B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - ol
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-083-23
DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/06/2023 | N, de Pedido: D3P0291
Num. Dictamen Presup:8/N Elaboracién: 31/05/2023 Impresion31/06/2023
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, SAS DE CV No Requisicién: PAC
Direccién PASEO DE LAS SECOYAS NUM. 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  09/06/2023
: Partida presupuestat : 0301 21053001
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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. 80 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 REGLAMENTO.
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE ' ‘

Solomen Hovouronich  Beas Camitlo. , .
"CARGOC

Bepresentanie, . 680! o S

FlRMA DE CONFORMID! TELEFONO(S)
N i N
) FECHA DIA MES ARO

2\ 05 2023

EL REPRESENTANTE ACRED!TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

v

Area Requiriite
' .RICARDOR. ROCHE BAUTISTA
JEPE DEL DEPTQ, AE sum Y GTROL DEL ABASTO
aministidor del Pedida "

Arearcrbhtratanle ““““
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILYEJOS — G, CARLOS GEO DINA ROCA
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y E > IENTO .JEFE DE SERVICIOS AD INISTRATIVOS




