j INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nttmero Acuerdo; No. de Evento: AD-102-23
, 8 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Sesion: balo al: V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ero de vesion. ajoel. FraccVart. 4
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGINEENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-102-23
DEPARTAMENTO DR ADOUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:23/06/2023 | No. de Pedido: D3P0358
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 23/06/2023
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CCO -170109-GR3  No. Proveedor: 00151831 al :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U. 90 P o
Partida Clave del Articulo Dascripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000028720000 ATROPHNA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA 10 MG 189 FCO 300.00 66,700.00
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL GON 15 ML,
Marca: ATRO OFTENO 1% Tino Presen: ML.
Procedencla:  MEXICO Cant Presen: 15
SUB. TOTAL $ 56,700.00
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 56,700,00

{ cincuenta y seis mil setfecientos pesas 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-102-

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NU ro dc Sesién: o'. e, vento: AD-102-23

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

COORNINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-102-23

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacitn del pedido: 23/06/2023 | no de Pedido’ D3P0358

Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 14/08/2023 Irpresion 14/06/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  23/08/2023
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor: 00151831 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 T.5. 156 E. O U e P 0

CLAUSULATO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA §. BEL PEDIDO,

1,16l pedido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR” mediants procadimienta de contralacién da Adjudicacion Directa indlcada on al extremo suparior daracho dal prasants pedido, cumpiiende con lo
indicado snte Lay de Adqulsicionas, Arrendamlantos y Serviclos del Secter Pabllce; con la finalidad da cubrif las necasldades derlvadas por Incumplimianto da drdanes de raposiclén yio Kbaraciones, por
1 Coordinasidn de Coalrol al Abasto, can el ehjelo de pvitar dasabaslo an (&S unidadas mddicas da alencién a la darechahablancia, grocadimiento an el qus 4o parantizaron las majares conditionss
disponibles af Inshitedn an cusnio a pracio, cafidad, oporiunidad de anlrega y finansiamlanto.
1.2°EL PROVEEDOR® acepta y 6 compromele a firmar ol presante pedido y 8 surlite en ef plazo, canfidad, lugar y condicionas de eniraga safaladas, ds conformidad con e} comunicade da
rasullados dal evento da conlratacldn del cual deriva. B} pregente padido se firme bajo fa medstidad de precins Bjos, 103 cualas no puaden ser modilicados dentro de Ja vigancle dal mismo,
1.3 “EL PROVEEDOR™ manitiesta bajo protasta de declr verdad no enconlrarsa en ninguna de los supuastos da Infracelén a 1a Ley Federal da Darechoa da Aulor, nla fa Ley dela Propladad Industsial,
paza ser suscaplihla an su caso, ds adjudicacién.
1.4F! proveedar declara, bejo protasts da dacir verdad, no anconirarss en alguno de los supuesios eatablecldos per las articules 50 y 80 panditimo parrafe, da {a Loy de Adguisiciones,
Arrandamianios y Servicles dal Sactor Publlco (LAABSP).
1,681 ol monlo dal padida exceds los $300,000.00 (Son: Tresclentas mit pasos 00100 M.N.), para efectos dat agticulo 32 D del Chdigo Flscal de la Fadaracidn, "EL PROVEEDOR" dabe!d ramilir
carjuntamants at padido y slempre de manera pravia 2 1a antreqa da los bisnas, la epinién aclualizada vigerta v positiva amiflda por o BAT, en la gua manifiesta que 19 ancuanira at cormante de sus
obiigaciones Beealas; la opinidn actualizada vigania y positiva emitida por al INFONAVIT, y su Oplalén de cumplimicnta vigenia v postiiva da abligaclones en Matatia da Seguridad Soclal, y an casa da
incumplimiento da dste Gllimo *EL. PROVEEDDR” solicita se apliqus los racuréas derivados dal Padido confra los adaudos quo an su caso luvlara a favar de "EL INSTITUTO',
1.6 Los gaslas per concaplo da ampaque, fleta y acerres, asl come lodos foa impuesles y darachos, lanio fadarales como estalsles o munisipales, © de cuakquier olea nafurateza, serén a carga da
“t, PROVEEDOR', con excapclén del Impunsts al Valor Agregado que correré a cargo da "EL INSTITUTE" en aquslios blenes gua ast lo ameritan.
1,7Para cubric 1ag sropaciones gue se darivan dal presente Padide, "EL INSTITUTO" cuenla con recurscs dispaniblas suliclentsr, no compromalidos, en ta partida prastpusstat correspondianta,

da conformidad con lo previsto an al artleuto 81, fracelén IV, del Reglamento da la Ley de Adguisiciones, Arandarmientos y Sarvicles ds| Seclor Pdblico, en caso da diserapancia entre al contanido
i

L& seliciid da collzacldn yio nolificacion da resultade dat procedimiento raspsctive y &l prasenta instrumanto, prevalecard lo astablecido on of primer documanto cltado yio rotifleacion da resultado
dal

Procedimienio, asl como la gescripoidn y prasentacidn dal Guadre Bésteo Insliiuciona!.
1.8 *EL INSTITUTO" cuanta con sulotizacion def prasupuesio pata cubrir af compromiso derivado dat presenta padido, can al Dictaman de Dispanibllidad Presupuastal con Nismare: 0000053488.2023,

e Facha 12 da ABRIL de! 2023 ¥ (00D072261-2023 DEL 23 da MARZO dal 2023

1.8 Vigencia dal Pedido: dal 14 al 23 da Junio dat 2023 (Es dack B (ocho) dias sin Sancién, més 2 {dos) diss con Sanclén).
.40 "EL PROVEEDOR" aceadila la axistencla y parsonalidad con los deios que raglslra an el aparfado de Nombra del Repiauentante, Cargo, Firma, Taléforp, Podar Noladial y facha da firma da vste
padide

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.1 “EL PROVEEDOR" daberé garantizar la calidad da los bienas anirapados ¥ se obligs s su repoaicién an un pleze qua no axcadars de 03 diss habilas conlados a pailir de 1a fecha de su
notiticacitn al detactarsa defacios da calidad o mat asiado an los mismos yo par no cumpti &on las espaciflcaciones consignadas an esta psdido. L2 raposicitn de Jos bienes serd soliciteda por et
Organo de Oparacitn Adminislraliva Desvoncentrada Estatal Yuvalén & {ravés de! Daparttamento de Suminiatcos y Control det Abasta,

2.9 £ Instiluto Mexicann da! Segurg Sorial podré afecluar giuebas ohrs 12 calidad de fos blanas, rachazando aquelios que no retinan las espacificaciones requaridas, lo cual se hard del
conacimisnto del DIC &f Incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuasta en el arllcul 60 de la LAASSP. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nrimero Acuerdo: - AD-102-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN le dcu;r -C; . No.' delEvento. AD-102:23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de esion. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, CompranetAD-102-23
DEFARTAMENTD DE ADQUISICIONES H .
Fe’acha Termnnacién del pedido: 23/06/2023 No. de Pedido: D3P0358
Nim. Dictamen Presup:8iN Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Regquisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIAGION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  23/06/2023
64080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Claslficacion 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 80 P 0

2.3 tndepancientemants da tas pruobas qua realica el IMSS, el provesdor daberd respondar por los vicion ocultos que presanian 1os blenas y matatlales entregados.

24 *EL PROVEEDOR® cuanla con lau licencias, sulofzealonas y permlsos que conforma a olras disposiciones son nacasarlas para ta praducclén yio suministio da los bianes ohjalo de este padido.
2.6 La garanila da cumplislento del pedido quada dantro de la hipétasis comprandlda an et artlculo 48 Gitimo péiralo de In LAASSP, toda vez qua los blernes ss sniragan antss de 10 diss qua
menciona dicho articulo,

2.6 El porlodo da caducided da (os bienas, no podré ser manor a 12 (doce} meses, caonlados a pardir de Ja facha do enlraga, No obatanta los praveadoras podrén enfregar blanas con una caducidad
minima hasla da & (nuave) meses, slampra y cuando anlragusn vna cara compromiso, en 1a cual se ohliguan a canjane los bienas, El Instliuto dantra de un plazo da & dias habilas, siguientes al memanto
an: qua s haya parcatado do! vicio acullo o problema de calldad soliciiars sf carjs de los bienes que prasepten problemas da calidad o viclos ocuiles, El pravasdot daberd rapaner tos blanes su/Blos a
earda, an un plazo no mayor & D3 dias hébilas cantados a parllr de qua raciba la notifcacitn corraspondianta, *EL PROVEEDOR' se obiiga a respandar por su cuenia y Hesgo de fos dafics yio parjuleios
qus por Inobservancia a negligencia da su parts, flague a causar ai fnaliiulo yio a tercasos. ELinatitule, 24lp acsplara los talea da los bienas rapuaslas por ef provaadar por canje ¢on el documento que
emila e! Organlsmo de Carlificazidn o Laboratosta de Prusbas acreditado por parle de 6.M.A., que avale al cumplimlants de la Norma Oficiat Mexicana, Narma Maxican, Norma Internaclanal, Narma de
Rafarancla o Especifieaclén Técnloa apicabls, Tados los gaslos que sa geaneran con motivo dal canle, corrardn por cuanta del provaador, pravia nofilicacién de "EL PROVEEDCOR®.

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE 108 ARTIGULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.4 ‘EL. PROVEEDOR' deberd antregar lob bisnes solicilados, an ol plazo méximo de anirega sefalado en [a cléusula 1.2 da esle pedido, slampre en una sofa axhiblelén, sin embargo previa
sutorizactén de la Coordingcidn de Abastecimiento y Equipamianio, podré enlragar de Inmadiate tos blenaas saliciladas,

4.2 El provgeder raglatrars en la ‘Remisién dal Padido*, {odos tos datos consignados an el *mstructive para requisita la Remisiéa del Padido® y debera anlrager orlginel y capla de |a mizsen al
prasantarso a realizar ta enlraga de os blenes, acampadiando los sigulentas documantos an caso de requerirse: copla del ragistco saniterio y el infarma analllico de! lole a entregar amilido por el faboralorio
da coateol do calidad del [abricante. €ata decumaniacién dabard aslar complela a fin ds qua sas autarlzada la recepeion da los bianas en &l Organo de Oparasian Administrativa Desconcenliada Estalal
Yucatan an donda, de ser af casc, le sellassn da racibido an &l origina! da fa remision. ’

3,3 El proveedor acepla el prasenie pedido y sa comgromala a la antraga de ceda uno de [os ranglonas por 1a eantidad datarminada, pracisamante an el ugar indleado an gl praserile on los términos
Indicados an s cldusita 3.2 y con las especificacionas raqueridas. E( Incumplimianto an los plazes de enirags o an |as certidadas solicitadas, sard motivo do ta cencalacién dal prasanie padldo o deta
cantidad faltanls, lo sedor sin gue surta efecto Jagat cusiquisr iaconformidad o aclaracion al respacto, libarands al tnstiuin el compromise eumplido para gue de acusrdo a sus nacasidadea ressigne
8l volumen ne enfregado 8 guisn mejor convenga # SuB Interasas. Eslo con indepandencia da las Panas Convenclonales sstablecidas an fag cléusulas 3.4, y 3.5, de asle pedido.

4.4"EL INSTITUTC" aplicard Panas Convenclunales dal §% por cada dia nalural, 2 {dos) dias, da elrasa per eata clave, de conformidad a lo establacido on el afleato 53 da la LAASSP, scbre 8l

valor da o incumplido, cusndo enlragua blengs despuas de los 8 (ocho) dlas nalurales méximo da manera oporuna, serd slempra an una sola exbibicldn y no ga acaplardn aniregas manares al 80% de la
cantidad aolicilada en los pedidos.

13.6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % distio por ¢t no cumplimiento a ia solicitud da anje o recaleceln con dafeclos o viclas oculios on af plazo eslablecido de 03 dias

hébiles; tontades a parllr de Ja facha da su aolificacitn, a antara satistaccion dat Instifuto.

En caso da que no s enirsguen tos bianes salicltador para canjs, se cobraré al valar total de los blenes np canjeados, aulorizands "EL PROVEEDOR' 4ue dichos eobras & raallcen aobra BUS pagos
pandienies a suorlr.

3,6E| administrador dal prasents Padido seré st ancargado de dalarminar, calcular y relificar & “EL PROVEEDOR" las Fanas Convancianales; asl cama vigliar ol teglslo o caplura y valider en el
sistama PRE| Milsnium, dentro de los 6 dias habiles siguientes a la cancluaién del insumplimiento, ‘nsi camop g8 notificailas a "EL PROVEEDOR" para que ésta raslice &l pago correspondienta

3.7En case qua algin provesdor ofadars, presentaclon, cacuridad o dascipelén disilata a lo solicitado an Ja soliciiud de cotizaclon y &l &roa lécnica la aprabacé en diclamen lécnico por no

detectarla, an la  racapclén del pradocts an af almacén sard rechazada y se procadrd a la aplicacl6n de las Panas Convenclanales carraspondlentes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4, 1§ Covrdinador ¢a Abastacimiento y Equipamiante dal institula firma ea regr i6n dal érea adminlstradora dal pedide, slando et Dapartamento de Suminisire y Contral dal Abasio,

responsable de supervisar y dar sequimlento Al correelo, aportunc y puntuat cumplimianio de los compramisos contraldos por *EL PROVEEDOR" an lérminos del numaral 7.1 1.2 det Manual de
Organizacitn de la Jefalura de Sarvicios Adminisialivos que establece como funclén suslantiva *Atminisirar las Padides que se farmalen sn al Argene da Oparacitn Administrativa Dascencanirada
Estatal Yucaldn bajo e} esquema de suminiatro y mantenimlenlo de invenlarios, veriicande ef cumplimienio an la anfrega, con fundamente an Jo astablacido on ai numeral 5,316 de las Polflicas, Basas y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-102-

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN N e o o. de Evento: AD-102-23

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-102-23

OFPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 23/06/12023 | no de Pedido: D3P0358

| Ntm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 14/06/2023 Impresion 14/08/2023
Proveador: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  23/06/2023
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 iloc. 80 tinm. 01 T5 15 E. 0 U. 8 P 0

Linpamlenles en Materia da Adquisiclones, Arzandamientos y Servicios datinstitulo Meaxicano del Saguro Soclal y numesal 4.2.6.1.1 del Manua! Adminfatraltivo de Aplicacibn General en Materla da
Adquisiclonas, Arrandamientos y Serviclos dal Secter Pobilica.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

6.1tos Comprabantas Fiscalas Digilales par Interna (CFDI) deharan describir los mismos artlculos y 1a misma radaccién det padido, niimaro de psdido, nimere ds raquisiclén y partida prasupuastal,
niimerg da proveado?,

6.2El pago de aste padido se:é pexes maxinanos, s conformidad con af Pracedimiento para la Recapcién, Glosa y Aprobacitn da Documanios prasarilados para Tramile da Pago yta

Consfiucion, Modilicaclan, Cancalaclén, Oparacin y Control de Fondos Flios, sin qua dsta rabase 1os 20 dlas nalureles poslariorss a aqual an qus “EL PROVEEDOR® prasanta an las Araas da Tramile
ga Ercpacionas [a reprasantaciin imprasa del Gomprobanta Fiscal Digilal par Intarnat, sita an Calla 49 Ndmero 439 par calle 34, Colonia industiial, G 07180, en Mérida, Yucatan, Tel, 98 93 22 66 56 Exl.
81128, sl camo presentar las opinlones dal BAT, INFONAVIT & IMSS junto con Ios CFDI slempra y cuendo exeeda los 300,060.00 {Son: Tresclanlos mil pasos QOM00 MN.)

5.3En caso de que al monto maxima del pedido sxcada de $300,000.00 (Tresclanios mil pasos 00/300 M.N.), dabara antragar junto con 60 Comprobarite Fiseal Digital por Internat, an caso da

conler con irabajaderas Insedios an el Régiman Obligatorio del Seguro Soclal, la Opinlén da Cumplimiente an malsrla de Ssiwidad Saplal vigenta y posillva; en case de no eonlar con trabgjadores
inscrilos en af Régiman obligatorio dal Seguro social y subconirate a su patsonal, presentars la Opinién de Cumplimlento an malaria de Seguridad Social vigenta y posillva dal paricular subcontratado, y 8l
no cusnta con krabatadares inscrilos en of Régimsn Obligalotio del Ssguro Soelal ni subcontratados, podr4 presantar escrita libre bajo protesta ds dacir vardad an 8l qus respalda su dicho o gocumanta
amilide por “EL INSTITHTO" an al qua consle que no sa puade amitir dicha opinldn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, *EL PROVEEDOR" g6 oblige pata con *EL INSTITUTC', a raspander por ios dafios yfo perjulsios qua ta pudiara causar a éste o » tarceros, i con motiva da |a aniraga da los bisnes, viola derachos
da aulor, da palentes yio marcas u oire taracho resorvadp A nivet nacional o intarnacianat. Por lo anterlor, "EL PROVEEDOR" manifeatd an su propussta bajo protasta de decir verdad, no enconlrarse en
ningune de los tupusstos de infracclén a la Lay Faderal dal Derecha de Auter, ni a la Lay de la Propiedad (ndustrial. En caso da que sobreviniera alguna raclamacitin an contra de "EL INSTITUTO por
cuglguiera da ias causas anlas mancionadas, |a Onica obligadion de &aio sard 1a de dar aviso en ! domiditic previglo en asts instumento & "EL PRGVEEDOR", para que ésle llave a cabo |4 acciones
necasarias que garanlicen [a beraclin de *EL INSTITUTO" da cuafquisr confroversia o responsabilidad de cardctar civil, mercantil, panal o adminisiraliva qua, en su caso, se oeasions.
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™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento AD-102-23
. DELEGAC!ION ESTATAL EN YUCATAN . A e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Seslan: bajo el: Frace V art. 41
s COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABABTEIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-102-23
i DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:23/06/2023 | N, de Pedido: D3P0358
Ntim. Dictamen Presup §/N Elaboraclén: 14/08/2023 Impresion 14/06/2023
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICQ Fecha de entrega:  23/06/2023
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor: 00151831 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.16 E 0 u s P 0

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. B
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