INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuamero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo’

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:23/06/2023

No. de Evento: AD-099-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AD-099-23
No. de Pedido: D3P0344

Elaboracién: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023

Proveador: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS SA DE GV _ No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 23/06/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion presupuesta .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 785148 E 0 U ea P. 0
Partida Clave dsl Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 2491 ENV 350.00 871,850.00
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS,
Marca:  ANAPSIQUE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 871,850.00
i. V. A 5 0.00
TOTAL $ 871,850.00
{ ochocientos setenta y un mil ochoclentos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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* c. RDO R. ROCHEBAUTISTA . ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-089-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , , .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-099-23
DEPARTAMENTO a : .
MENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del deldO. 23/06/2023 No. de Pedido D3PE344
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/06/2023 Impreslon 14/06/2023
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  23/06/2023
Pariida presupusstal : 03086 . 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 MNo. Proveedor: 00134909 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 04 T.S. 15 E 0 U. 8¢ P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1El peditio fua adjudicade a "El. PROVEEDOR" matianle procadimionta da cantral ion de Adj I6n Directa indicada an el exireme auperlor deracho dal pressate padide, sumpliendo ¢on o

indicado en la Lay de Adguisicionas, Arrandamiantcs y Servicios de! Seclor Pailice; con 16 finalldad de cubrir las nacesidades derivadas por incumplimienio de 6idanas do raposleién yia liberaclona, por
la Coordinacidn de Control af Abssto, con el objate de evilar dasabasio an las unidadas médicas da alencldn & ta derschohabiencia, procadimiento an el que sa garantizaron las meforas eondiclonss
disponiblas af [nslituls s cuanio a pracie, calidad, oporlunidad de enlraga ¥ financtamienlo,
1,2"5L PROVEEDOR" acapta y se compromele » firmar ol presenta padido y a surtirlo en el plazo, canttdad, lugar y condiclones de antrepa safiatadas, do conformidad con el cemunicads da
resuliados del avanto da contrataciin dal cual dariva. Bt presanta padido se fima bajo 1a modalided de pracios fijos, fos cuales no pueden ser moddicados dentfo e Ia vigancia del mismo.
1.3 "EL PROVEEDOR" maniflasia bajo prolesta de declr verdad no enconlrarse en ninguna da los supuastos da infracelon @ ta Ley Fadaral de Detechas da Auter, ni ala Ley da la Propladad indusicial,
para sar suscapiibla en su caso, de adjudicacisn.
1.4E1 provesdor declara, bajo protasia da dacir vardad, no eacentrarss en alguno de fos supusstos eslablecidos por les arljculos 50 y 60 peniiilimo partalo, de Ia Ley de Adyuisitionss,
Asrendamtantos y Servicios dal Sector Pdblico {LAASSP).
1.55i al monto dal pedido excede las $300,000.00 {(Son: Trasclenios mil pasca 00H O M.N.), para efecios det adiculo 32 D det Cédigo Elecal do ia Fadoracton, "FL PROVEEDOR’ debera remilit
cenjuntaments al padide y slempre de meneta previa a la enirega de los bianes, 1a apintén actualizada viganta y posillva emilida per al 8AT, anfa qus manifiesia que e encuenira al corrlania de sus
obligaviones fiscatas; la opinidn actualizada vigarte y pusitiva amitkis por el INFONAVIT, y su Opinién da cumplimlanta vigents y positiva de oblipactones an Mataria de Seguildad Social, ¥ en caso da
Incumplimiandn & asfa Gllime "EL PROVEEDOR® soliclla se spliqua las recursos derivados del Padido conlra los adoudos que en su case Wiviara a favor de "EL INSTITUTO".
1.5 Los gasias por cancaplo de ampaque, fials y acareo, asl como todos los inpuesies y derechos, lanta (adarales como estafalss ¢ municipales, o de cualquiar otta naturaleza, gardn a cargo de
*EL. PROVEEDDR”, con excepcitn del Impussto al Velor Agragado qin corerd a cargo ds “EL INSTETUTD™ an aguetios blenas qus asi lo amerilan,
1.7Para cubyir las arogasionss qua sa deriven dal presanta Padido, “EL INSTITUTO' cuania con rboLrses disponibles suficlentes, no compromalides, en (A parida presupunstal corraspondianta,

da conformidad con lo prevista en al arileuto B4, fracsion IV, dal Reglamenio de la Ley de Adauisicienas, Arrendamientos y Sarvicies dat Sactor Péblico, en casa de giscrepanaia srire 8l contanids
da

La solicitud de colizacién yo nolificacién de resullado dal procadinients respectivo y el prasenta instrumanto, prevalacers lo aatablacido an et primar documenle ciiado yio notificacisn de resultado
dal

Procadimienio, asl coma la descripcldn y praseniacién del Cuadro Bésica Insfitucional.
3.8 *EL INSTITUTO" cusnla con aulgrizacién del prasupuasto para cubrir ¢t compromiso derivado def presanta pedido, can st Biclamen da Disponibilidad Prasupuastal ton Namara; 000008340B-20:3,

Da Facha 12 da ABRIL dal 2023 Y 0000072261-2023 DEL 23 de MARZO dai 2023

18 Vigancia del Pedido: dal 14 ai 23 de Junlo dal 2023 (Es decir B {ocho] dlas sin Sancidn, mas 2 {das) cias con Seancidn),
140 *EL PROVEEDOR' acradila la exislencia y parsonalidad con los dalos qus rapistra en el apartado de Nombra del Represantante, Cargo, Firma, Teléfono, Pader Nolsrial y fecha do litma de este
padido

CLAUSULA 2. DE 1A GARANTEA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

.1 “EL PROVEEDOR' debara paranlizat la calidad de los bianas entragados y 58 oblige & su roposiciin an un plazo wue no axcadard da 03 ¢las habllas contados 8 padir da ia [scha da su
aolificacion at detectarse defactos de ealided o mal astado en los mismos o por ne cumplic con las aspeciieaciones cansignadas an esle padido. La repesicién de los bienes seré salicileda por el
Grgano de Opsracién Administrativa Desconcanirada Estalal Yucaldn a {ravés dal Departemante de Suminisiros y Condrol del Abaste.

3 El Inatiuio Moxlcans dol Sagura Sacial podra efecluar pruebas sobre |a calldad de los bienas, rechazando equalias qus no rednan las asperificaciones raquerides, lo cual sa hard del
conaciimlanto del OIG &l incumplimiepto de *EL PROVEEDOR" & i dispussto an al articulo 60 da fa LAASEP.

“RICARDO R. ROCHE BAUTIS]
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-099-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . oo

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

COBROINAGION DELEGACIONAL D ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-099-23

DEPARTAMENTO 0F ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2023 | N ge Pedido: D3P0344

Niim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  23/06/2023 |
Partida presupuestal : 0308 21053001

R.F.C. MME -120509-6G0 No. Proveedor: 00134908 Clasificacion presupuestal : :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAC!ONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-8, COL. Clre. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8 15 E. 0 U o P O :

2.3 Indspandianiamente ta las prusbas qua realice al IMSS, sl praveador deberd respondor por los viclos ootllos qua prasenten los blanas y matarialss antragacdos.

24 "EL PROVEEDOR" cuenia con tas licenclas, aulorizaclones y parmisos us conforme & olfac disposicicnas on nacasanias paraa produccln ylo suminisiro da fos bienes objsla da oste padide.
25 La garantia da cumplimianto del pedido quada dantro de la hipdlesls comprendida en el articuia 48 Gitimo parcafo de 12 LAASSP, tada vez qua loa bianes ae antragen antas da 10 diss qua
mencions dicho arleulo.

28 Eiperioda de caducidad de los blenes, no peded ser menor a 12 {duce) mases, contades a parilr de 1a fecha de enlrega, No obstants los provpadoras padrén enlragar blanas con una caducidad
minima hasta ds & {nusva) mesas, siempre ¥ cuanto Antraguen una carla compromiso, e I cusl se obliguen & canjaar jos bienes, Bt Institule deniro da un plezo ds 3 dlas hablies, siguientas al memenlo
an que sa haya parcalado dei vicie acullo o prablama de calidad saliciara sl canja do los bianas que prasenten prablamas da calldad @ viclos coultes. Bl pravasdor deberd repones los biones sujelos a
canle, en un plazo no mayor a 03 dias habilas conledos a parlir de qua Taciba la nolificacién sorraspondiants, "EL PROVEEDDR” se obliga a respondar par su cuanta y fissga da los dafios yio paduicios
qun por inchsarvancia o negtigantla de su parta, llegue a causar at Instiulo yo 8 terceros, £l insiiuto, sdto acaplaté les oles da Ios blsres rapuesios por al proveedor por canjh_con al documento gue
amita al Organisme e Cerlificacidn o Laboralorio da Pruabas acradilado por parte de E.M.A., que avale al cumplimianio do ta Norma Oficiat Mexicans, Nosma Maxicana, Norma Inlarmaclonal, Nomma de
Relarancia o Especificacion Técnlca aplicable. Todos los gaalos que sa ganaren con molivo dal canja, comrerén por cuanta del proveador, pravia nolificactta da *EL PROVEENOR".

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

3.1 "EL PROVEEOOR® deboré enlregar lus bianes sollcitados, an el plaze méxime de enlrega safalado an la cléusia 1.2 de sste padido, slempra en una sola exhibicion, sin embargo previa
autorizacién de a Coordinacién de Abastacimiente y Equipamisnto, podré anliagar do inmetfiato los bianes solicilados.

3.2 El proveador registeard en la *Remislda del Padida™, lados Ies dalos consipnates en al "tastructivo para requisita fa Ranlsion dal Padida” y debara entragar ariginal y copid da fa misma st
prasantarse a realizar la antraga de 10s Dlanas, acompatando os slpuientes documentos en case de raguariras: copla dat registre seailario y 8l Inferme analitico dal lote a enlrapar amilido por ef faboralorio
da conttot da calidad dal [abricanta. Esta documentacitn dabaid estar comglela a fin de qus sea aulorizadala recapsibn de los bienas en ef (rgano da Operacicn Admintstrativa Desconcanirada Estalal
Yucat4n en dords, de sar af caso, le sellardn de resibido en i original éa & ramisin,

3.3 Bt provaedor scapta al prasents pedide y s& compromale a la antrega da cada uno de fus ranglanas por Is cantidad delerminada, precisamante en al lugar indicado an i praaants en los tarminos
indicados n la ciusula 3.2 y con kas aspecificaciones requaridas. Bl incumplimianio an los plazas de anliega o an Jas cantidades solicitaties, sard mofivo de ta cancalacién dal presenia pedida o de la
eantidad fallznle, (o anterior sin gua surla afecio lega! cualquter inconformidas o aclarpeién al raspacio, iberendo &l Insliluio det compromise incumplido para qua de stubrdo & sus necasidedes reasigna
al voluman no entregada & qulen mejor canvenga & sus Infareses. Eslo con indapandencls o |ns Panas Convenclonalas astablecidas an las clausulas 3.4, y 3.5, de esle padlda,

3. 4'EL INSTITUTO" apiicard Penas Convencionales dal 6% por cada dia natural, 2 {dos) dlas, do atiaso par cada ¢lava, da conformidad a Jo establacido an el arizula 53 de Ja LAASSP, sobra sl

valor ds e incumplido, cusntdo entrague blenss después de jos 8 {ocha) diss naluralas méxime de manara oporiidia, sar4 sismpre en una sola exhibicion ¥ no se scaptardn sniragas mancres &l 60% da la
canlldad salicliada en los padidos.

4. B'EL INSTITUTO" oplicara Panas Convenclonales dat 2.5 % distio por el no cumplimianta a la sulicitist ga canje o recoteccion cen defectos o vicios acuitos en el plazo aslablecido da 03 dins

hébiles; conlados a pariir do ta fecha de su nofificacién, a antera salistacclén del islitulo.

En case da que no se entreguen los bianas aclicilados para canje, s8 cobrard ¢ valor tole! de los hienes no conjeados, suforizando "EL PROVEEDOR' que dichos cobros se reativan sobre sus pagos
pandiantas a cubrir,

3 6El administrador del prasente Padido ser4 al ancargado de dalerminar, cafeular y natificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Ganvencionales, asl como vipilar of regisiro o caplura y velidar en el
sislama PREIMilenium, dentra de 1os 5 dins hibitas sigulentes a la conclusidn del incumplimiento, esi como de natificarlas a "EL PROVEEDOR” para que ésta realice ¢ pago corraspondianta

3,7En eaga que elgun proveedor ofertara, presentacion, caduridad o destripcién dislinta a lo soficilado en la soficitug du colizaclon y al drom téenica ia aprobard en diclamen Wéenleo por no

defactarla, en o racepridn dal producio an of almacén serd jechazada y se procedars a la aplicacién da lag Penas Convencionalas corfespondianies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4E1 Coardinador da Abastesimisnto y Equipamianto dal Insfifute firma en reprasenlacion del 4raa adminisiradora dal padlda, siando al Daparamentc de Suministra y Conlro! del Abaste,

responsable de suparvisar y dar segulmiento al corracto, opartunoy puniust cumptimisnto de los campromisos confealdos por ‘EL PROVEEDOR" an términos dst numerad 7.1.1.2 det Manual de
Organizacion de la Jafatura de Sarviclos Administrativos que astablaca como funcién suslanliva *Adminislear los Pedidos que se formuen an &l Organo da Oparesién Adminisirativa Desconcenirade
Estatat Yueatdn bajo el es%@nﬁslm y mantanimianio de invenlarios, veriicando et cumplisniania en a entvaga, con fundamenlo an lo aslablecido en el aumergl 5.3.15 da las Polilicas, Beses y

£
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN o fh o ab

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

COCRDINAGION DELEGATIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAD-099-23

BEPARTAMENTO DE ABQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 23/06/2023} N de Pedido: D3P0344

NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboraclén: 14/06/2023 |mpresion 14/06/2023
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0306 241053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134809 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 T84 E 0 U 9 P 0
Linaamlanles en Malaria da Adguisiclones, Arendamiantos y Serviclas del insfilulo Mexicano de! Seguro Soclel y numesst 4,2.6.1.4 det Manual Adminislrativo de Aplicacidn General an Malerla da

Adyuisicionas, Arrendamlentos y Sarvicios def Seclor Pliblico.
CLAUSULA B, DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprobantas Figealas Digitales por Intecnel {CFD} deberdn dessebir los mismas erffculos y la misma tatiaccion del padido, niimarc de padido, ndmaro da raquisicién y parlida prasupuastal,
nimaro de proveador,

526 pago de ssle padido serd pesos mexicanos, da canformidad con of Procadimienio para la Racspelén, Glosa y Aprubasisn da Dacymentos prasantados para Tramile do Pago y 1a

Gonstitugién, Modificacldn, Cancelacién, Operacion y Conteot de Fondos Fljos, sin qua ésle rabase los 20) diss naturalas posterioras a aguel en que "EL PROVEEDDR" presania &0 las Areas da Tramile
de Erogaciones |a rapraseniaclén impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inteinal, eito en Calla 41 Niimaro 439 por calle 34, Colonle tndusirial, CP 87460, en Mérida, Yucalén, Tel. 99 88 22 56 56 Exl.
61428, @&l comn presantar las opinionss del SAT, INFONAVIT @ IMSS junlo con los CFD! slampre y cuando axceda los 300,000.00 {Son: Tresclantos mil peses G000 M.N.)

5.3En caso de que al monio méximo del pedido excada de $304,000.00 (Tresclenios mil pasos o400 M.N,), dabard antreger junta con su Comprobanta Fiscal Digital por Intamsl, en caso de

contar con trabajadores inseriins an ol Régimen Oblgatario de! S8eguro Socis, 1a Oplnién de Cumplimtanit an mataria da Seguridad Social vigante y posilive; an case de no contar con zabajadozes
inscrifos an &l Régimen ebilgalosio d8! Seguro social y subconlrale 8 su parsenal, prasentaré i Oplnlon de Cumplimiania an maleria de Seguridad Soclal vigenle y posiliva del particular subcontsatade, y sl
no cusnla con frabajadares inseriles an el Régiman Obligalorio dal Seguro Secial al subconiratados, pudrd presantar escrifo ibre bajo protesta de declr verdad an al que respaida su dicho o documento
amildo por “EL INSTITUTO" an al qua conste qua no sa pueda emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTHAL

£.1. "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafics ylo parjuicios qua ta pudis:a causar 8 Giste 0 a lercaros, & ¢on molivo 48 1a enlesge de los banss, viola darechos
de autor, de psientes yfo mareas u olro daracho reservads a nivel nacionat o inlernacional. Por In antarior, “EL PROVEEDOR* manifesté an su prepussia bajo protasla de dacir verdad, no enconirarse an
ninguno de [ns supueslos de infraceltn a la Ley Faderal del Deracho de Autor, nlala Ley & ta Propiedad Indusirial. €n caso da que sobreviniara alguna ractamacidn an conlra de “BL INSTITUTO® per
cuaiqulera da fas causas anles menclonadas, Ia Gnica abligacin do ésle sers |a da dar aviso en al domichin previsto an esle Inglramante a *EL PROVEEDOR”, para qus ésla llava a cabo Jas actiones
nacasaias que garantican (a libaracién de *EL INSTITUTO' de cualquler conirovarsia o espensabifidad de cardcler civil, mercantll, panal o administrativa qua, an 6u ¢aso, se noasions.

i ABASTO

£ 3

§ -Ar‘ea éomratan!e ' §
' G. CARLOS GEO MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA %NSORES RiO
> 7 L\yUCATAN

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EGUIRBMAIEN




§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-099-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . N
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
f  CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-099-23
P OEPARTAMENTO Bk ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/06/2023 | \o de Pedido: D3P0344
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/08/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion GALLE SENDA OTORAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY §4890 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 03406 21053001
R.F.C., MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134808 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, GOL. Circ. 33 Lloc. 80  Inm. O1 76516 E 0 U 9o P 0

" 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, y
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
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