INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SGCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-124-2023
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e Lo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-60-GYR-050GYR011-1-AD-
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:21/07/2023 | No. de Pedido: D3P0404
Niim. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: $2/07/2023 Impresion 12/07/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 298 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega: 21/07/2023
45133 Partida presupuestal : 4320 21063001
R.F.C. GFA-170313-U29 No. Proveedor: 00155935 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN lasificacion presupuesta :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000053630000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 100 MG ENVASE CON 503 ENV 171.80 86,415.40
60 TABLETAS.
Marca: TOMERZAT Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 86,415.40
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 86,415.40

{ ochenta y seis mil cuatrocienfos quince pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-124-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - L

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-I-AD-

PEPARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/07/2023!| N de Pedido: D3P0404

Nam. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 12/07/2023 Impresion 14/07/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 280 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  21/07/2023
45133 Partida presupuestal : 0320 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. 8O Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 9 P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4El padido fue agjudicado a "EL. PROVEEDOR" mediante procedimienio de contratacién de Adjudicacién Diracta indicada en &l extremo suparior derecho del presante padido, cumplisndo con lo
indicado en la Ley da Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablico; con la finalidad de cubrir las necasidadas derivadas por incumplimianto de érdenes da reposicion y/o libaraciones, por
{a Coordinacién de Contro! at Abasto, con e! objeto da evitar desabasto en as unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procedimianto an e} gua se garantizaron las majores condicionas
disponibles al Instifuito en cuanio a precio, calidad, oportunidad de enfrega y financiamienia.
1.2“EL. PROVEEDOR" acepta y se compromala a firmar ef prasents pedide y a surtirfo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones da enlraga sefiatadas, de corfarmidad con &l comunicado de
resultados dal avenio de coniralacion de! cual deriva. El prasents padido se firma bajo |la modalidad de precios fios, los cualas no puaden ser madificados dentro de la vigencia det mismo.
13 “EL PROVEEDOR® manifiesia bajo protasta de dacir verdad no encenirarse an ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Aulor, ni a la Ley ¢a ia Propiedad industrial,
para ser susceplible an su casa, da adjudicacion.
1.4E1 proveador daclara, bajo protasts de dacir vardad, no encontrarse en alguno de los supuastos establacidos per los articulas 50 y 60 pendltime pérrafe, da la Ley de Adquisicianes,
Arrandamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).
1.58i ef monto dal pedido exceds tos $300,000.00 {Son: Trescientos mil pasos 03100 M.N.), para efactes dal articuic 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, "EL PROVEEDOR" deberd ramitis
cenjuntaments al padido y sismpre de manara previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenta y posiliva emitida por el SAT, an la que manifiasia qua s encuantra sl corrante de sus
obligaciones fiscales; la opinidn actualizads vigente y posiliva emitida por ol INFONAVIT, y su Opinién de cummplimiento vigarte y positiva da obligaciones an Materia de Sapuridad Sccial; y en caso de
Incumplimiento de éste dltimo “EL PROVEEDOR" sclicita se aplicue los recursos darivados gl Pedido contra ios adeudos que en su caso tuviara a faver de "EL INSTITUTO"
1.6 Los gastos por soncapto da ampagua, flete vy acarres, asi como todos los impuastos y darechos, ianto federatas como astatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, saran a cargo de
‘EL PROVEEDOR®, cen excapcién del Impuasta al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" an aquellos bienss que asl o ameritan.
4.7Para cubrir las erogaciones que se dariven dal presenta Padido, "EL INSTITUTO" cusnta con recursos disponiblas suficiantes, no comprometidos, en la parlida presupusstal corraspondiante,

da conformidag con lo previsto en el articulo 81, fraceion IV, dal Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico, en caso de discrapancia entre et contenido
de

La solicitud de cotizasion yfo notificacitn de resullade del pracedimiento raspective y al presante insirumanto, prevatacer4 lo establecica en el primer documento citado yfo netificacién da resullado
dal

Procadimiento, asi coms fa dascripcitn y presentacidn del Cuadro Basico Insiitucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con aulorizacién del presupuesio para cubrir ef compromiso derivado del presente pedido, con sl Diclaman de Disponibilidad Presupuestal con Nimaro: 0000093498-2023,

Da Facha 12 de ABRIL del 2023

1,9 Vigancia del Padido: de! 12 AL 21 de Julio dal 2023 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancion, mas 2 {dos) dias con Sancion}.
.10 “EL PROVEEDOR" acradita la exislencia y personalidad con los dalos qua registra en el apariade de Nombre de! Reprasenianie, Cargo, Firma, Taléforo, Poder Notarial y facha de firma de este
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDCR" dabera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo qua no excederd da 03 dizs habiles contados a partir de la facha de su

notificacién al detectarse defectes da calidad ¢ mat estado en les mismos y/o por no cumplir con fas especificaciones consignadas en esta padido. {.a reposicién de los bienes seré soficitada por el
rgano de Operacion Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucatan a través det Depariamante de Suministros y Conirol del Abasio.

2.9 El Institulo Maxicano del Saguro Social podrd efaciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las espacificaciones requeridas, I§.cuat se hara det

conocimianto del OIC al incurfi to de “EL-PROVEEDOR” a lo dispuesto en el ariculo 60 ce la LAASSP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-124-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " x . R

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

COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacin del pedido: 2110712023 No. de Pedido: D3P0404

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 12/07/2023 Impresion 12/07/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVE ALTAVISTA NUM. 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  21/07/2023

45133

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor: 00155935

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.1 E 0 U 9 P 0

2.3 Independianiementa de las prusbas que rastice al IMGS, al proveedor dabseré respondar por loa vicles ccultos qua prasantan los blanas y materiales enliapados.

24 *EL PROVEEDOR" cuanta con [as licanclas, autorizacionas y pareisos qua conforma a otras disposiclonss son nacesailas para a produccién y/o suminisiro da fos bianes objato da aste pedido.
25 Lagarardfa de cumplimisnto dal padido quada danlro da ta hiptlasis comprendida an e! arllculo 48 dliimo pérralo da Is LAASSP, 1oda vaz qua los blenss se entiegan antes de 10 dias que
manciona dicho articulo.

26 El pericdo de caducidad da los bienas, no podré sar maenor & 12 (dace) mesas, contadas a parlir de ia facha da antraga. No abstanto fos proveedores podran entregas bianas con una caducidad
minima hasta da 9 (nuava) mases, slempra y cuando enlraguan una catla compromiso, en ia cusl 59 obliguan a canjear los hienes, EI Instilula denire de un plazo de 3 diags hébiles, sigulantes ai momenio
@ que sa haya parcatada dal vicio ocullo o problama de calldad solicitard el canje da fos blenes que pr fan probl de calidad o vicios ocultos, £ praveedar debard raponsr los blenes gulslos a
can|e, en un plazo no maysr 8 03 dias hibiles contados a parlr de que reclba 1a notifleactén coraspendiante. ‘L PROVEEDOR' sa obliga a responder por su cuenla y rlesgo de ios dafias y/o paruicios
qua por Inobservancia o nagiigancia de su paris, Tlague a causer al Instilulo yio a terceros. El Inatituto, sdlo acaptaré los lofes da los blenes repuestos por e provaedor por eanjs con &) documanto gue
amila & Crganlsmo de Cestificaciin o Laboralorio de Prusbas acradiiado por patte ds E.M.A, qus avale el sumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma int ional, Noima de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generan con motlvo del canje, coraran por clianta dal praveadar, previa notificaclén de "El. PROVEEDOR.

CLAUSHLA 3, DE i.A ENTREGA DE LOS ARTICULOS *r S8US PENAS CONVENCIONALES.

Partida presupuestal : 0320 21053001
Claslificacién presupuestal :

3.1 "EL PROVEEDOR" dabaré entragar ios bienas solicilades, an el plazo méximo de anirega safalado en is cldusula 1.2 Ja este pedide, slempra en una sola axhibicion, sin ambargo previa
aulatizacidn de ta Cuordinacion de Abastetimianio y Equipamiento, podra entregar de inmadlalo las blenas solicitados.

3.2 E| pravaador ragistrard an ls *Ramislén del Pedida’, todos los dalos conslgnados an el "instuctivo para requisiia fa Remisidn del Pedido’ y debers anlregar original y copla do ia misma al
presenlarea a realizar [a anlraga da los bienes, acompanando los siguisnles documaentas an caso da requerirse: copia dal ragisira sanllerlo ¥ el informe analiliea dal [ofe a entragar amllido por el lzboralado
de control <8 callead dal fabricante. Esla dopumaniacién dabac astar completa & fin de que ses autarizada |a cacapcién de los bienss en &l Organa da Operacidn Admlnistrativa Desconcenirada Estalal
Yucalén an donds, de sar el caso, {8 sallardn de racibido an 4l original de ia ramision.

3.3  El proveadar acapla el prasants pedida y se compromets a fa enfrega d8 cada uno de los renglones per ka canlidad determinada, pracisamante en el lugars indicada an al presenia an os lérminos
indicacos an Ja clausula 3.2 y con las espacificaclonas raquaridas. El Incumnplimiento an loa plazos de entraga o an las cantkiades soliciiadas, sard motivo du Ia cancalaclsn del presania padido o de la
cantidad faltarte, lo antariar sin que sura efacta legal cualguier inconfermidad o aclaraclon al respecio, Tibarando al Instiiuto dal compromiso incumplida para qus de acusrdo 4 sus nacesidadas reasigne
a) volumen no aniregado a qulsn major convanga a sus inlareses. Esfo can Independencla da 1as Panas Convanclonales establacidas en las cldusulas 3.4, y 3.8, da esla gadido.

3.4°EL INSTITUTQ" aplicard Panas Convencicnalas del 5% por cada dia natural, 2 {dos) «fas, de alvaso por cada clave, 4o conformidad a o eslablacido an al arlfculo 53 de la LAASSP, scbre al

valor de lo incumplide, cusado entragus bienas despué da los B {ochio) dias naturales méximo de manara oporluna, serd slempra en una sala axhibleién ¥ nio se sceptarén entragas menores al 60% de la
canlidad soliciteda an los pedidos.

A.5°EL INSTITUTO" splicard Penas Convencionalss dal 2.5 % diario por el no cumplimienio # la soliciiud e canje o rasolacctibn con defecios o viclos ocullos an @) plazo esteblacido de 03 dlas

habiles; conlados a partir de la facha da su nofifleacién, a antera satisfaceién dak Instilulo,

En ¢as0 de que no se enlraguan los bienes salicitedos para canje, se cobiara al valor lotal de los dlenes no canjeados, sulorizando *EL PROVEEDOR' que diches cobros se raallcan sobra sus pages
pendianias a cubyir.

3,6E1 adminisiradar de! pragenta Pedido serd el encargads de detarmingr, caicular y notificar a "EL PROVEEDOR” as Panas Conventionalas; asl como vighar o ragisiro o caplura y validar an el
sistema PREI Milenium, denleo da los 5 dias hibiles sigulentes a la cenclusién dal incumplimianto, asf como de notificarlas a *EL PROVEEDOR" para qua éste raallca el pago correspondisnia

3.7En caso qua algin proveador ofertara, presentacion, caducidad o descripelén distinta a lo salicitado en ta soliciiud da colizacitn y el 4rea técnica la aprobard en diclaman técnica por no

dalaciarla, enta  racepcién det praducto en a almacdn serd rechazada y se procedera s la aplicacién de las Panas Convenclonales corraspondiantas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4,1E| Coordinador da Abastaciméanio y Equipamiento daf instilulo firma an represenlactén dal drea adminisiradara de! pedide, alendo el Daparfamanto de Suministro y Control dal Abaslo,

responsable de suparvisar y dar saguimianto al corracio, oportuna y puntusl cumplimiento de fos compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR® en términos tel numarai 7.1,1.2 dal Manuat da

Organizacion da |a Jefatura de Sarviclos Administralivos qua establaca come funcién sustantiva “Administear los Padidos que se formalan en ol Grgano de Operecidn Administrallva Basconcanleada

Eslalal Yucatan bajo el asquemp da suministro y mantenimisnta da invantasios, varificando el cumplimienn en [a entrega, cor fundamanio an lo asfablacido en el numeral £.3.15 do les Politicas, Basas y
o s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Numero Acuerdo

NGmero de Sesion:

Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-124-2023

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-560-GYR-050GYR011-I-AD-
No. de Pedido: D3P0404

Elaboracién: 12/07/2023 impresion 12/07/2023

Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV

Direccion: AVE ALTAVISTA NUM, 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN
45133

R.F.C. GFA -170313-U29 No. Proveedor : 00155935

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B8O

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  21/07/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 TS 15 E. 0 u 90 PR 0

Lineamianias en Mataria de Adaquisiclonies, Arrendamiantas y Sarviclos dei instlluto Mexicano del Seguro Soclal y numerat 4.2,6.1.1 del Manual Administrative de Aplicacién Ganaral sn Mataria de

Adquisicionas, Arrendamiantos y Sarvicios del Sactor Piblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1L.0s Comprobantas Fj
nomaro de proveador.
5.2€1 pago de ssta padido sard pasos maxlcanas, de conformidad con af Procadimiente pera |a Recepclén, Glosa y Aprobaclén de Documentas preseniados para Tramile de Pago ¥ (a

Digital DDF’ 'l

t (CFDF) deberdn describir los mismos arfleules v I misma radaccién dei pedide, mimeso de padido, nimaro da requisicion y parida prasupuestal,

Constilucién, Madificacién, Gancelacién, Operacidn y Confiol de Fondos Fijos, sin que éste rebasa los 20 dias nalurales postaricras a aqusl en que "EL. PROVEEDOR" presente an las Areas de Tramila
de Erogaciones i repracentaciér imprasa det Comprobania Fiscal Digital por Intarnel, sita an Ca%te 44 Namaro 438 por calle 34, Calonta Industrlal, CP 87150, an Mérida, Yucatén, Tel. 5598 22 56 56 Ext.

61128, asf wome prasantar [as opinlonas dal SAT, INFONAVIT a IMSS [unio con loa CFDI slampra y cuando exceda los 300,000.04 (Sen: Trasclantos mil ppges O0FA00 M.N .}

§.9En easa da gere al monta méximo dal padido excada da $300,000.0¢ (Trascientos mil pazas 00/100 ML), dahara entragar junto cop su Comprabante Flacal Bigitat por Intarnat, en caso de

conler con rabajadores inscritos an a1 Régimen Ubligatorio doi Seguro Sociat, ia Opinion de Cumplimiantie an maleria da Seguridac Soclal vigante y positiva; en casa de no conlar con lrabsjadores
inscriios an al Régiman obligatoric dal Seguro social y subcontrata a su parsonal, presantara la Opinién de Cumplimianto an malatie da Seguridad Social viganta y posiliva dal parlicutar subconiralado, y si
no cuenta con rabajadores inscritos en 8l Régiman Obligalorio del Seguro Sccial ni subconlratados, pedré prasentar escita fibre bajo protesta de decir verdad an el que tespatda au cicho o documanto

amitide por “EL INSTITUTO" an ef que conala que no sa pusds emitiz dicha opinién.
RLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" re obliga para cost *EL INSTITUTO", a respondar per las dafos yio parjuiclas que la pudiara causar & ésta o a tarcefos, si con molivo de 1a anlroga da loa bienas, viola derachos
de sulor, da palenias yio marcas v ofro deracho reservade a nive! nacionsal o Intarnacionel. Por lo entarlor, “EL PROVEEDOR" manifesld an su propussta bajo profasia da decir verdad, no snconirarea an
ninguna de fos supuasios da infraccién & ta Ley Feders del Derscho de Autor, i a la Ley da [z Praplsdad industrial. En caso de qua sobreviniara alguna reclamacién an conira da "EL INSTITUTO" par
cualquiera ds las causas anlas menclonadas, Ja Ginlca obligacion do éste surs la < dar aviso an al domicitio pravisto en asle instrumento e "EL FPROVEEDQR", para que ésta lfave a cabo Ias accionas

necesarias que garaniican I fibaracién da “EL INSTITUTO" db cualguier conlroversia o respansabliidad da cardetar civil, mercantil, penat o administrativa qua, Bn U £aso, 38 ocasions.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EventoAD-124-2023
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . iAne .
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
+ COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/07/2023 | no de Pedido: D3P0404
Niim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 12/07/2023 Impresion 12/07/2023
Proveedor: GRAJESS FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién AVE ALTAVISTA NUM, 290 INT. 119 ALTAVISTA RESIDENCIAL ZAPOPAN Fecha de entrega:  21/07/2023
45133 Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. GFA -170313-U2¢ No. Proveedor: 00156935 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. 91 TS 16 E 0 U 9 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, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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