"§  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Nomero Acuerdo: " | No. de Evento: AD-097-23
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
[g  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-097-23
* DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion de! padido:23/06/2023 | No. de Pedido: D3P0331
Num. Dictamen Presup:§/N Elaboracién: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 89 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86018 Fecha de entrega:  23/06/2023

Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN 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. 18 E 0 U 9% P 0
Partida Clave de!l Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic Importe Total
1 06016733201201 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 122 PZA 14.00 1,708.00
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 3 LONGITUD: 80 MM. PIEZA.,
Marca.  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA - Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,708.00
LV.A $ 273.28
TOTAL & 1,981.28

{ uno mil noveclentos ochanta y un pesos 28/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ’ No. de Evento: AD~097.23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : Ndmero de Sesion: ba}o el: Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-097-23

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2023 | No_ de Pedido: D3P0334

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM., 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0  Inm. 01 T8.16 E 0 U so P o

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

1.1E| pudido fue adjudicada a “EL PROVEEOOR" mediante procadimiento da coniratacién da Adjudicesién Diracis Indicads an ef exiremo suparior daracho de) presante padido, cumpliendo con lo
indicado en 1a Ley de Adaulsiciones, Arrendamlanios y Servicios dal Secior POblico; con la finalidad de cubrir 1as neceskisdes derivades por Incumplimlento da 6rd da raposicidn yio liberaclonas, por
Ia Coordinacién da Conlrol al Abasto, tor: el objelo de evitar desabasto an las unidadas mbdicas de stenclén a la derechohsbiancia, procadimianta en el qua se garenizaron las majores condicionas
disponibles al Institulo en cusnio a praclo, calldad, oportunidad da enlrags y financiamlanio,
1.2°EL PROVEEDOR" acepta y sa compromate a firmar et presenia padido y a surlido en el plazo, eantigad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas, da conformidad con el comunleado de
resullados def avanto de canlratatisn dal cust deslva, £l presenta padido se firma bajo la modalidad de pracies fljos, los cuales no pueden sar modkiicadas denlro de In vigencla def mismo.
1.3 Bl PROVEEDOR" manifiasta bejo protesta de decir verdad no enconirarss an ninguno de loe supuestos da Infraceidn a |a Ley Fetlersl ds Derechos de Autor, ni aia Ley de Is Propiadad Industrisl,
para ser suksaplible an su caso, de edjudicacién. *
1.4E| proveador declara, bajo prolesla de decir vardad, no encantrarse en algunc da los supuesios astablacidos por los aitlculos 50 y 60 pandifimo parrafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Arrerdamisnios y Seevicios da) Seclor Pablico {LAASSP).
‘4.581 8l monte del padids excede los $300,000.00 (Son; Tresciantas mil peses 007100 M.N.), para efacios del arlculo 32 O dal Codige Fisceal de la Faderacién, "EL PROVEEDOR" debara remitic
conjunismants al padido v siempre ds mansra previa a la entrega da los bienss, (@ apinksn aciualizadn vigenta y poslliva emilida por el SAT, enla que manifiests que sa ancuantra al corrlente de sus
abligeciones fiscalas; |8 opinién aclualizada vigenie y positiva amltide per al INFONAVIT, y su Oplnitn de cumpiimiento viganle y posliliva de obligaciones en #alaria de Seguridad Social; v en caso do
incumplimiento de dste Gitimo *EL PROVEEDOR” scolicita e apligus los racursns datlvados del Pedido contta jos adewdns que en Su caso fuviera a favor da "EL INBTITUTO".
1.6 Los gasios pot conceplo de empaqus, flale y acaneo, sl comao Ledos los impuesios y derechos, anto fedarales como astalales o munlcipales, o de cualquier olra naluralsza, earan a casgo da
“EL PROVEEDOR®, con axcepsitn del Impussto al Valor Agregade que correrd a cargo do "EL INSTITUTO" an syuallos bianes gus el lo amarlian,
{.7Para cubyir las stogecionas que se dariven dat prasents Pedldo, "EL INSTITUTO" cusnia con racufees disponites suficiantes, no compromatides, en la parfida prasupuasial correspondients,

da cenformidad con Io previsto an al articulo 81, fraceién IV, del Ragiamenio da la Ley de Adruisicionas, Arrendamianios y Servicios del Sector Péblico, n caso da discespancia enlre al contenide

La solicilud da collzacién ylo nolificacitn da resulledo det procedimienta respectivo y 61 p te insh o, prevalacaré 1o astablecido an el ptimes documants cllats ylo nofiflcacién de resuliado
del

Procadimianto, asf comp Ja descripcitn y presentacién del Cuadro Basico institusional.
18 °EL INSTITUTO" cuenia con autorizaciin del prasupusesto para cubrr ol compromiso dorivato def prasenis padido, con el Diclemen de Disponiblfidad Prosupuaslal con Nomaro: 0000093488-2023,

Do Facha 12 de ABRIL del 2023 Y 0000722512023 DEL 23 de MARZO dut 2023

1.8 Vigencis del Padide: del 14 a1 23 de Junio dat 2023 (Es docir 8 {ocho) dlas sin Sanclén, mas 2 {dos} dias con Bancidn),
1.40 "EL PROVEEDOR" acredila Ia existencla y paraonalidad con los dales que 1agistra en al aparado de Nombre del Representanis, Cacgo, Firma, Teldiono, Poder Notarial y fecha da firma da asle
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR® debera garantizar Ia calidad da los blenss anlregados y s6 oblige 8 su raposicion en un plazo qua no excaderd de 03 dlas hhbiles conlados a pariir da la fecha da su
nollficacién i datactares defecios de calidad o mat aslado en jos mismas yfo por no cumplir con 1as aspacificaclonas consignadas en eata padido. La repositién de los bianes sera soliciiada por el
Organn de Oparaciin Adminisiraliva Dasconcentrada Estatal Yucatén # través del Deparlamento da Suministros y Control del Abasio.
2.9 Et Instiiuio Mexicano dol Saguro Soela) podra efectuar prusbas sohre fa calidad de los bisnes, rachazando aqueilos qua no revinan las aspacilicaciones requarides, Io cual se haré dal
conocimianto del OIG &l incumplimiento de “EL PROVEEDOR® a lo dispuasio en el ericulo 60 de la LAASSP. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-097-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: balo el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - ' ajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-097-23

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2023 Ny de Pedido: D3P0331

Num. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 14/08/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 40006162 Clasificaclén 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

2.3 Independientementa da las presbas que reatice of IMSS, el provaador debaré resparder por los vicios oeullos qua prasenien los bianes y materiales sntragados,

24 "EL PROVEEDOR tuenia con las liconcls, euicrizacionas y parmlsos gue conforme e olias disposiciones son necesarias para la produccidn ylo suminlairo da los blenaz objete de asle padido,
2.5 Lagerantla ds cumplimlento del padido queda deriro da la hipdlesis comprandida en of arlculn 48 Gilimo pérrafo de fs LAASSP, lods vaz qua (os bisnes e enlregan anles de 10 dias qua
menclona dicho artfcule.

26 Elperiode ge caducidad da los blenas, no podrd ser menar a 12 (doca) meses, contados a parfir de 1a fecha de anlrefa. No obslante los provesdores podién enfregar bienas con una caducidad
minima hasla da B (nuave) mesas, slempra y cuando enlragUen une cars compromiso, an (e cual se obliguen & canjear log bisnes, & instiuto dentro de un plazo de 3 diss hébilas, sigulentes sl mamenta
on que se haya parcatadn dal vicio oculte o problama de catided soliciard ef canje de los blenss qua presanten problemas da calidad o viclos ocullos. El proveador deberd repaner los blanes sujelos a
canjs, an un plazo no mayor a 03 dlas hibiss contados e panlis de gus reciha la notificacién cawraspondients, “EL. PROVEEDOR" se obligs a responder por su cuanta y rlssgo de los dafios yio parjulcios
que pat Inobsarvancia o negligencla de su parte, llegue a causer al Insliuto yla & tarceros, ) inslituto, sblo aceplars los lofes do tox biaras repuastos por al proveedor por canja con el documenta qua
emiia & Organismo da Carlificaclén o Laboretorio da Prusbes acradilado por parte de E.MA., qua avais af cumplimianto da e Norme Oficlat Mesd , Norma Max| Norma [ntermacional, Norma da
Referancla o Espacificacitn Técnica apHicable, Todos 106 gastos qua sa ganaran con moliva dal anjo, correrdn por cuanta del provandor, pravia notificaclén de “EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 *EL PROVEEDOR® debaré entreger los blenes soilcitados, en el plazo méximo de enlrege safialado en la cléusula 1.2 de esie padido, slampre en una sola exhibicitn, sin ambargo provia
autorizasitn de Ia Coordinasién de Absstecimlenio y Equipamlanto, podré entregar da inmedialo los bienss solicitados, ’
3.2 Bl proveador regisiracé en ls "Remisién del Padide”, fodos los dalos consignados en al “tnsiuctivo para requisila s Reinlsién dal Padido’ y debard entregar priginal y topla de la misma al
presaniarse a raslizar [a anlrapa da fos blanes, scompafiando fos siguientes documantos en case de requerinse; copla del reglsire sanitario y el informe analitico el kote @ enitegar emiido por al Ishoralodo
da control de catided del {abricants. Esla documentacitn debard axtar complela a fin de gua sea sulorizada ls racapcién de [os blenas an si Organo de Oparaclén Adminlatrative Desconceniratfa Eelalal
Yucslén en donde, de ser o} casp, le Bellarén de recibldo an &l origina da (8 remisién,
33 El provaedot scepls 8 prasania padido y se compramata a fa enlrega de cata uno da los renglones por la cantided dalerminada, pracisamante an el lugar indicado v al presanla an los términos
indicarles en la cliusula 3.2 y con las aspecificaciones raquarldas. El incumplimlanio an los plaxos de nirage o en las cantidades solicitadas, nesé motivo de [a cancelackén del prasente pedido o de fa
cantidad fallanta, lo anterior sln qua sura sfecto legel cunlquier Inconformidiad o acieraciin al respscio, libarando a! Instituto det compromles Incumptido para qua de acuerdo 8 sk necesidades rengigne
al voluman no antragadio a quisn mejor convanga a sus interases. £sto con Indapendencia do Ias Penas Convencionslas astablocidns an lan cldusuias 3.4, y 3.5, da exla padido,

. 234°EL INSTITUTO® spiicard Panas Convencioneles del 5% por cada dia natural, 2 [dos) dins, de altaso por cada clave, da conformidad a lo establsckio an al arliculo 53 de |a LAASSP, scbre el
valor dé [o Incumptido, cusndo antragua blanas deapués da los & {peho) dias naturales méxlino de manara oporluna, seré siempra en una sola exhibicion y no 58 acopterdn entragas menoras sl B0% de la
cantidad soficiiads en los padidos, .
2.6'EL INSTITUTO" aplicars Panas Convancipnales daj 2.5 % diaria por ol no cumplimionio a la sofititud de canje o racolaccitn con defaclos o viclos coultos en al plazo establacido de 03 dias
hablles; contados a padlr de la facha da su nofliicacin, » entera salisfaccitn del Instituto.
En caso de que no se eniregusn lok blenas aclicilados para canjs, 56 cobrard el valor lojal de los blenes no canjeados, autarizande "EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre aus pagos
pandiantes & cubrir, M
3.6 admintsirador da presente Pedide serd al encargado de determinar, calcular ¥ nolificar a *EL PROVEEDOR" tas Poanas Convencionales, asl como vigilar el ragistio o capluia y validat en el
slatama PREI Milanium, dentro de los 5 diss hdbiles sigulentss e la conclusién del {ncumplimianto, asi como de noiificarss a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago corraspondiants
3,7En caso que sigtin proveedor ofertare, preseniacidn, caducided o descripcidn distinta a lo sokichado an 1a sollcitud de cotlzacién y el évea lécnica la aprobard en dictamen licnico por no
dataciarls, en i racepcibn de) producto an al almacén sard rechatads ¥ s procaderd a 1a aplicacion da fas Penas Convencionales correspondisntes,

GLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1Et Coordinader de Abastacimlento y Equipsmianta del Instliuta firma en representacion del Aren adminlstradora dal pedido, siandn al Departemanto de Suministro y Conlrol det Abasto,

responasble de auparviser ¥ dar seguimlanto st correcio, oporuno y puniual cumplimlenio ¢e Jos compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR" an términos dal numeral 7.1.4.2 dal Manual de
Otganizacidn de 1a Jefatura da Sarvicios Adminlsiralivos que estableca como {funcldn sustantiva “Administrar Jos Padldos qua 58 formulen an el Organo de Operacidn Admidistialiva Desconcenlrada
Eslalal Yucalan hajo e ssquama de suministro y menlenimlento da invenlarlos, verificando al cumplimiento en B enirega, con fundatmanto an i astablecido an ai numars! 5 45 da las Pollticas, Bases y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-097-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ AR .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: . |paioet Frace V art. 44

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-097-23

PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion def pedido: 23/06/2023| N6 de Pedido: D3P0331

NUm. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 14/06/2023 |mpresion 14/06/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUNM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. 01 76.14% E O U %0 PO

Linesmlenlos en Malora de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios dai Inatiule Mexicans dal Saegura Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Administrativo da Aplicaclén General en Materla da
Adquiskianes, Amendamienlos y Sarvicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURACION.

6.1Los Comprobantas Fiscalas Digilates por internst (GFDI) debaran descyibir los mismos arfculos y fa misma radscclén dsl psdido, nimere de pedido, ndmaro da ragulsicitn y pariida prasupiestal,

mimaro de provaador,

§.2E| pago da aste pedido sera pasos mexicanos, de conformidad con sl Proceditnients para la Recapclén, Glosa y Aprobacién da De tos praseniados paca Tramite de Pago y la

Constiluzion, Modificacitn, Cancalecitn, Oparaciin y Gonlrol da Fondos Fllos, ain que éite rebasn \os 20 dias naturalas postariores a equel en que "EL PROVEEDOR' prazents an las Aseas de Tramite

de Eragsciones 1a rapresentacion impresa del Cemprobania Flscal Digital por tnlernal, £llo an Calls 41 Nomaro 438 por calls 34, Colonls Industrisl, CP 67150, an Mérida, Yucatén, Tal 80 06 22 56 58 Exl.

81128, sl coma presentar las opinionea del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con Jos CFDY slempre y cuanto exceda los 300,000.00 {Son: Trascianlos mil pasos COMOD MIN.)

§.3En caso de qua el monto méxima del pedido exceds de $300,000.00 (Trasclentos mil pasoa ©0/100 M.N,), daberd entragar junto con su Comprobanie Fiscal bigital par Internel, en caso da

conier con rebajadores ingcritos en el Réglmen Obligslorio daf Saguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Sociel vigants y positiva; an caso da no conlar coh trabajadores

Inscriles an ef Régimen obligatosio dat Seguro soclel y subconirate & su parsensl, pressniard 1a Opinién da Cumplimisrto an mataria de Ssguridad Socls! vigente y posiliva dal parllcular subeoniralado, y 3i
" no cusnta con irabajadoras Inscrilor en et Réglmen Obiigatorio dal Segure Social nl subconiralados, podré presentar esciito fivre baje protasia de dacir verdad an ol que respalde su dicho o documenio

amliido por "EL INSTITUTO® en al qus conste gua no 68 puade emilir dicha opinitn.

CLAUSULABA DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR se obligs pata con “EL INSTITUTO", a responder por los defios ylo pefjuicios gue le pudiera causar a ésle o B terceros, 8 con molivo de ib enirega da los bienes, viola derechos
da eutor, de palentas y/o marcas u oiro derecho ressrvadn a nival nacional o internacional. Por 1o anterior, "EL PROVEEDOR” manilesld en su propuesia bajo prolesta da decir vardad, nb anconlrarse en
ninguna da log supueslos de Infraccion A a Ley Fedars! dal Daracho de Autar, ni a [ Ley da fa Propladsd industrial, En casn da qua sobreviniera alguria rectamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualgulera de lak causas antes mancionrdas, |a Unica chligacisn de éste sardh 18 de dar aviso an of domicltio previsic en asie Instrumento a “EL PROVEEDOR', para que égla lava a cabo las acclones
necosariag que garanticen la Hberacitn de "EL INSTITUTO" de sualquier conlrovarsia o rasponsabiiided da carécler civil, marcantit, penal o adminisiraliva gue, en su caso, sa ocasione,
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{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo!

No. de Evento AD-097-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAD-097-23

DEPARTAMENT( GE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:23/06/2023 | N, de Pedido' D3P0331
Num, Dictamen Presup:SiN

Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV

Direccién AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 89 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. CFil'C. 33

loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS 15 E 0 u e PO

FL 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.

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE
. FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES

i

OBSERVACIONES

:CARGO
. REPRESENTANTE LEGAL
“FIRWIA DE CONFORMIDAD P P TELEFONO(S) :
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