iNS'IliTUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACICN ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuierdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
COORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo!

NEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:03/08/2023

NUm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-126-23

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet AA-50-GYR-050GYR011-1-153
No. de Pedido: D3P0414

Elaboracion: 24/07/2023 impresion24/07/2023

Proveedor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE CV No Reéuisicién: PAC
Direccion: CALLE GUILLERMO PRIETO Num. 27 COAPEXPAN XALAPA 91057 Fecha de entrega: 03/08/2023

Partida presupusstal : 0301 21063001
R.F.C. AME -110828-GV9 No. Proveador : 00150146 Glasificaclé tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS 48 E 0 u e P 0
Partida Clave del Artlculo Descripelén Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000060070100  DAPAGLIFLOZINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DAPAGLIFLOZINA 53856 ENV 1,950.00 10,520,250.00

PROPANODHOL EQUIVALENTE A 10 MG DE DAPAGLIFLOZINA. ENVASE CON 28
TARI FTAS.
FORXIGA

Marca:
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 10,520,260.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 10,520,250.00

{ diez millones guinientos veinte mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-126-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " . .

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-080GYR011-1-153

DEPARTAMENTO QUISICIONES H .

O AD Fecha Terminacion del pedido: 03/08/2023 | . 4e Padido: D3P0414
Nim. Dictamen Presup:§IN Elaboracion: 24/07/2023 Impresion24/07/2023
Proveedtor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE GUILLERMO PRIETO Num. 27 COAPEXPAN XALAPA 91057 Fecha de entrega:  03/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AME -110628-GV8 No. Proveedor: (00150146 Claslficacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 7.8. 15 E 0O U g0 P. 0

CLAUSULADOD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE FEDIDOS,
CLAUSULA 4. DEL PEDIDO.

4,4E] padido (ue adudicado a “El, PROVEEDOR' mediante procedimisnte de coniralacién de Adjud|cactén Direcla Indicads an ot axiremo superior daracho del preents padide, cumpliendo con lo
Indleadn an la Ley de Adquisiciones, Acrond tsa y Servicins dal Secor PUblice; con Ia finelidad de cubrr 1as nacasidades derivades por Incumplimianto de drdanes da rapasicién ylo baraciones, pas
1z Coordinaeién da Centrol al Abasto, con ol objalo de evliar desabasto an 188 unlgadss mAdicas da atancién a la derechohablencis, p fimienio en al qua sa garanlizaron 1as mejoras condiclones
disponiblas al Instituio 8n cuanlo a pracio, celidad, oportunkiad de anfraga y financiamisnto,
1.2'EL PROVEEDOR"® acepta y se compromele a firmar &t presants padido y & suriifo an ef piazo, cantidad, lugar y condiciones de enlraga saftaladas, de conformidad ¢on el camunleado de
resultados dal svanio de coniralacion del cusl dariva, £) prasante padido sa firma bajo la modalidad da pracios fijos, los cua'es no puaden ger medticados deatro de fa vigancia daf mizmo.
13 °Ei PROVEEDOR® manifiasiz baja proteste de decir vardad fio ancontrarss &n nlnguno de los supuaslos da infraccién a la Ley Fadaral do Derechos da Autor, 1l a {8 Lay da la Prapiadad Induslirial,
pars sar suscaglibles en sy caso, da adjudicacion.
1.4El proveadar deciara, bajo protasta da decir vardad, no anconirarss an alguno da los supusstas aslablecides por las arlcules 50 y B0 paniitimo pérreto, de ia Ley de Adqulsiciones,
Arcendamianios y Servicios dal Sactor Pablico {LAASSP),
1.851 el monto dal pedida excads Ios $300,000.00 {Son: Trastiantos mil pesos O0/408 M.N.}, para afactos del srifculo 22 O del Cédign Fiscal da [a Fudaracién, *El PROVEEDOR' daberd remilir
conjuntamenta af pedido y slempre de manera provia & ta anlraga da los blanas, la opinién acluatizada vigante y posillva amitida por &l SAT, an la qua manillesia gus se ancuanies sl corrlenta de sus
obligaaionas fiscales; la opinldn actualizada vigante y poslliva emillda por 41 INFONAVST, y su Opinitn da cumplimianto vigants y pasiliva da abligacionas en Materla da Sapuridad Scuial; y encase de
incumplimiento de ésle tllimo &l PROVEEDOR' salicila ss aplique los racurscs derlvados dat £adido coplra los adaudos que en su ¢aso luviera a favor da "EL INSTITUTO",
1.8 Los paslos por concapla de empaque, flste y rearree, asl como lados fos Impussios y derechos, laato daralas comp slalales o municipales, o da cusiquler olra naturaleza, serédn a casgo de
*EL PROVEEDOR", con excaptlon det Impueslo al Valor Agragado que carrard a cerge de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes qué &si lo amarilan.
1.7 Para cubyir 1as erogacienes qua sa deriven del prasenis Padide, *EL \NSTITUTO" cuanla con recutsos disponibies suficlantes, no compremelidoa, en la partida presipusstal corraspondionts,

de canformidad con o pravisio en ef artlculo 81, feaceién 1V, dal Reglamanto de la Lay e Adquisiclones, Arendamientos y Servicioa dol Saclor Piblico, en caso da discrapancta enlre el cenlenido

La sollcilud da cellzactsn o notificaelén de resuliadn de! procadimienta respectivo y ef presents inst nin, pravalacers (o astablacido sn el primer documento cilada yio nolificacitn da resultado
del :
Prosadimianto, asl como fa descrpeidin y prasenfacidn dal Cuadro BAsico Insfifucional,
1.8 “EL INSTITUTQ" cusnla con autorlzacién de) presupunsio para cubrlr el compromiso derivado del pressnta pedido, con ol Dictsman da Disponibiidad Presupuestal con Nimero: 000020030 -2023
DEL 16/06/2023 Y 0000213569-2023 DEL 21/08/2023,

1.8 Vigencia dei Pedido: del 25 de Jullo af 03 da Agesto del 2023 (Eg docir 8 (ocha) dfas sin Sangitn, mas 2 (dos) diss con Sancidn).
1,10 EL PROVEEDOR’ acratita ta exislencia v parsonalidad con los dalos gua rapisira en gl apactada de Nombre de! Represantanta, Cargn, Firma, Teléfons, Peder Notarlal y facha de firma de aste
podide

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

9,1 "EL PROVEEDOR" debeia paranlizar 1z calidad de tos blanas entragades v se obliga a sy raposlidn an un plazo qus rio excaderd de 03 dlas habllas contados & parlir da la facha de su
rolificacian al detectarse defaclos de calidad o ma! eslado en los mismos yia par no cumplir con las aspecificacionas cansignadas an asle pedido. La raposicitn da g bisnes serd solicilade por 0l
Organa da Oparacién Administraliva Desconcanirada Eatalal Yucatan a travas dal Departamento da Sumiristtas y Control def Abaslo.
2.2 El institute Mexlegno.dal Seguro Social podréd efecluer pruebas sobre | calidad de tos bianes, rechazando aguallos qua no reiinen las especilicaciones requaridas, lo cual sa hard del
conocimlanta dal GIC af irng__ rifo de "EL PROVEEDOR® A o dispuesto an al aricule 650 da s LAASSP, : :
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|NST|TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL Nﬂmero Acuerdo: No. de Evento: AD-126-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-60-GYR-050GYR011-1-153

PEPARTAMENTO DE ABQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 03/08/2023 | no de Pedido: D3P0414

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 24/07/2023 Impresion 24/07/2023
Proveador: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE GV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE GUILLERMO PRIETO Num. 27 COAPEXPAN XALAPA 91057 Fecha de entrega:  03/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AME -110628-GV9 No. Proveedor : 00150146 Ciasificacton presupuestal !
Unidad sollcitante: 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. 8¢ P. 0

2.3 Independientamanta da |as pruabas que tealice el MBS, &l provaedor dabara resgondar per los vicios ocullos qus presenten fos blanea y melerigles enlrapados,

2.4 "EL PROVEEDOR® cuenta con las licancias, aularizaclanes y parmisos qua conlorme a olras disposicionas een nacasarias para | groduccin o suminiaire de los bianes objelo da aste pedido,
25 Lagarantla de cumplimianto def padido quada dentro de la hipblesia comprandida en al arllcule A8 tifme pérrafa da la LAASSP, tada vez qua fos bionas ge aniragan anles de 10 dias que
menclona dicho articulo.

28 Etperlodo de caducidad de los blenes, ro podrés sar mencr a 12 {doca) mases, contados a paili de ja facha de anlraga. No obslanta los proveadoras podrén enlragar bisnaes con una caducidad
minima hasla da 8 (rusva) mases, siempra y cuaniéo eniraguen una carla compromiso, en |a cual se obliguari a canjesr 1os blenas, El instituto denten da un plaza da 3 dias habiles, slgulantas al momanio
on qus 68 haya percatado del vicla ocullo o problema de calldad sollcitard el canje de los blenas que prasantep problamas da calidad o viclos ocullos. provaader debard raponar los blenas sujsloes 2
cartje, &n un plazo no mayor a 03 dias hablles conlados a pardir da que recibala natificacién carraspondieale. ‘EL PROVEEDOR" s obliga 8 raspander por su cuanta ¥ lesgo de 105 dafios yio perjulcies
que por inobeervantia o neglighntia da su pare, legua 8 causar et Instiiule ylo a larcaros, E} Institute, sélo acaplard los totes da los bianes repuasios por al provaedet per canje con al documanto que
emlta al Organisme de Cerlificactdn o Labaratoria da Piusbas acraditado por parie do E.MA., que avale ol cumplimienis de Ia Norma Oficial Maxiesna, Norma Mexicana, Naima Inlernacloral, Norma da
Refarencla o Espocilicacién Tacnica aplicabl. Todos los gasios gua g6 ganaren con melive dal canja, carrardn por cusnia dal provaador, previa nolifieasién de *EL PROVEEDOR'.

CLAUSHLA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 8US PENAS CONVENCIONALES,

3.1 *EL PROVEEDOR® dabard enfragar os hlaras solicitadus, an ol plazo méxime da enirega sefialado en I cldusula 1.2 de aste padido, slempre an und sola exhiticién, sin embarga pravia
aulorlzackin de la Goordinacian de Abaslacimiento y Equipamisnio, podra anlregar da inmedialo loa blanes sclieltadas,

3.2 El proveadar reglatrara an Ja *Ramislén del Padide’, tadoes los dalos consignados an &l "Instructivo para raquisite 1a Remisidn del Padido” y deberd enlregar origlhal y copla de la mismg ai
prasentacss a realizar |a eniraga de fos Gienes, acompaiiando los siguientas decumentos an cako de saquerlisa: copia del ragistro sanilario y e inferme analltico dal (o a enlragar amHido por al Jabceratorio
de confrol i calldat del fabricanta, Esta documentacitn dabars ester completa a fin da que saa aotorizada ls recapcién de los bienas anal {rgano de Dperacién Administrativa Degconcenirada Eatalal
Yucaldn en dands, de ser et caso, ta sellaidn da resbldo an al orginal da la ramisién,

3.3 Elprovendor acapla ef prasanta padido y se compromata a |a enlraga ¢a cada uno dalos rengfones por la cantidad determinads, precisementa an al lugar indlcado en e presenia an fos t&rminos
Ingicados an la cldusula 3.2 y con las espacificaclones ragueridas. Ef Incumplimienlo en fos plazos de aniraga o en las canfidadas soliciladas, saré molive de |a cancatacién del prasenta padido o de la
canfidad falteata, lo anterior sin que surla alecto lagal cualgular Inconformidad o aclaractén al respeclo, liberando al Insbituto ¢8l compromiso incumplido para qua da acuardo a sus necasidades ragsigna
a1 volumen no entregade a quian mejor convenga A aus inlereses. Ealo con Independancia da |as Penas Convencionates establacidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, do asie pedido.

4Bl INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales dal 5% por cada dia natural, 2 {dos} dias, do alrago por cada clave, de confermidad a o establacido an al articulo 63 da la LAASSP, sobre ol

valor de o neumpllde, cuands anirague bisnes daspués da tos 8 {ocho) dias naluralas méximo da manaera oporitina, ser4 siempra an una sola exhibicidn y no sa zcaptardn antregas manores al 60% de la
canfidad solietada en los padides,

3.5°EL INSTIFUTO" aplicerd Panas Convencionalas dof 2,6 % diario por el no cumplimianta a |a golicliud de canja o recolaccidn can defsctos @ viclos ocuitos en @l plazo eslablacido de 03 dias

hitbiles; conledos & parlr da la fecha de su nolificacién, a antera sallstaccion dal Institulo.

En caso de qua no $8 antieguen los bienas solicitados para canje, aa cobrard el valer tolal de |na hlsnes no canjaados, aulorizandn “EL PROVEEDDR' gua dichos cabras sa realicen sobra sus pagos
pandiantas a cubrir.

3.6El adminisiracor del prasente Padldo sard ef encargade de dalerminar, calewlar y nolificar & *RL, PROVEEDOR" las Penas Conventionales; asl comp vigitar el regisiro o captura y valider an al
sistema PRE\ Milanivm, dantro da los 5 dlas hablles sigulentas a Ia conclusién dal Incumplimlento, asl como de nolificarlas a *€%. PROVEENOR® para que &ste reatica el pago correspondients

3,7En caso que algiin provaedor oferata, prasenlacltn, caduckied o descripeldn distina a o soliclinda en la solicitud da cotizacién y al drea lécnlca la aprabard an diclansen tenlce por na

delectarla, anla  recepaidn del producto an al almacén serd rechazada y se procederda la apticacién de fas Penas Convencionales correspondianies,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4F1 Caotdinader ds Abastecimianto y Equipamisnte del Insiituto fiema an representacién dal rea adntinistradora det padido, slando el Departemanto de Buministio y Conkol dal Abaslo,

responsabla da supervisar y dar seguimisnto al correcta, operiuno y punlual cumpliniente da los compromisos conlrafdos por *EL PROVEEDOR an léminos del aumeral 7.1.1.2 dal Manual da
Organizaciin da |3 Jefatura da Serviclos Adminisirafivas qua aslablece coma funclén suslantiva *Adminlsirat ios Padidas qua sa farmulen en al Grgano de Operacitn Adminisiraliva Desconcentrada
£atatal Yuealén bajo al me y mentsninianto da invantarlos, variffcando al cumplimiento en la eniraga, con fundamanio en lo sslablacide en sl nomagal 83,18 de las Pollllcas, Raras y

\
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES

Nilmero Acuerdo:
Nlimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-126-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-060GYR011-1-153

Fecha Terminacion del pedido; 03/08/2023
Ntm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D3P0414
Elaboracion. 24/07/2023 Impresion 24/07/2023

No Requisicién: PAC
030812023
Partlda presupuestal : 0301

Proveedor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE CV

Direccién: CALLE GUILLERMO PRIETO Num. 27 COAPEXPAN XALAPA 91057 Fecha de entrega:

21053001
R.F.C. AME -110628-GVva No. Proveedor: 00150146

Claslificacion presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 l.oc. 80 Inm. 01 T8 16 E 0

Linaamienios en Matarla de Adquisiclonas, Artendamientos y Semviciea da! Inslitato Mexicano daf Sagura Soclsl y numaral 4.2,8,1.1 dat Manual Administralivo de Aplicaclén Ganeral an Malaria de
Adquisiclones, Arrendamienlos y Satvicios dal Sactor Piblico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURATION,

U 9 P O

5S.1Los (;nmprohﬂnlss Fiscalss Digilales por nernet {GFDI) debsrén dascrlbir los mismos arilceloa v la misme radacsisn dsi padido, nimero de pedido, nimara de raquisicién y partida presupuastal,
nimeio de provaador,

5.2El page de vsle padido sard pasos mexicancs, da conformldad con el Pracadimianto pare fa Recepeién, Glosa y Aprobacidn da Documentos presenlados para Trémite da Pago y Ja

Gonelituclén, Modificactén, Cancalacién, Operaclén y Controf de Fendos Fijos, sin qua éste rabase fos 20 dias rafurales posleriores a aqus! an qua *El. PROVEEDOR' preasnte en las Arsas de Trémile
da Eropacicnss 1a represantacion dnprasa del Comprobante Fiscal Digila! per Internel, silo en Calla 41 Namero 438 por calfa 34, Colonla Industdal, CF 97150, an Mérida, Yucalén, Tel, 99 99 22 56 56 Ext.
81128, asl como prassnlar las opiniones dej AT, INFONAVIT & IM5$ junto con lo8 CEDI siempra ¥ cuando excada los 300,000.60 (Son: Tresclenlos mil pasas G000 MN)

5,3En co80 da que el menlo madximo del pedido axcada de §300,000.00 {Trasclanios mif pases 0000 M.N.}, dabera sniragar Junte con su Comprobants Fiscal Digital por Internat, en caso da

eontar con trabsjadaras inecritos an e Réglmen Obligalorio dat Segura Seclal, la Gplnién de Cumplimienta en mataria do Seguridad Soclal vigente y positiva; an caso de no coatar con Wabajadores
inseritos en al Régimen obligalorio dal Ssgurs social y subcanirale a su parsonal, presamasd la Opinion de Cumplimianto on materda de Segurided Soclal vigenle v poalliva dal parfieular subicontratado, y 8l
no cuenia con Yrabajadoras in an af Régiman Obligaleriv dal Sagura Soclal i eubeoniralados, podré prasantar esciito fibre bajo protesta da daclr verdad an el qus reapalda su dicho o documenio
anilide por "EL INSTITUTO® en al qua consta qua o se prade emilir dicha opinlén.

GLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR’ se obliga para con "EL INSTITUTO", 2 respondar por los dafios yfo parjuicios que le pudiera causar & dsle o 8 terceros, sl con maliva de |a antrega da los blanas, viola doraghos
da autor, de patantas yfo marcas u olre derecho rassrvada a nivel nacional o infarnacienst. Por io enterior, "EL PROVEEDOR" manilesté en su propussta bajo prolesls da decir verdad, no anconlarse an
ninguno de fos supuaslos da infracclén a ta Lay Fadarat det Derecho de Autor, nt & la Lay da a Propledad Indusirial. En case de qua sobravinlare alguna reclamacién en confra de "EL INSTITUTO" por
cualquisra da los causas anlas mancionadas, la inlca abigacién de ésio sard la ds dar aviso en af domicilio pravisto an eate insirumento a "Fl. PROVEEDOR", para que ésta llave a czbo |as accionss
nacesarias qua gerantican la liberacién da "EL INSTITUTQ" de cualquier controvarsla o rasponsabilidad de cardcter civi, marcantd, penal ¢ adminietraliva qus, an su caso, 89 ocaslona,

:; tante

C. CARLOS A. AGUILAR CASTI

‘ I0s-—7" C. CARLOS GEOVAM MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAf] SANSORES RIO ey
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y BRUTRAMJENTO JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS TOOAD BSTATAL YUCATAN  JBpET
.—.’«-—."’_‘_""'—v__\ 7‘}



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUimero Acuerdo: No. de EventoAD-126-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-153
DEPARTAMENTO 0¥ ADQUISICIONES F(E.“Cha Terminacién del pedld003!0812023 No. de Pedido: D3P0414
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/07/2023 impresion 24/07/2023
Proveedor: ASISTENGIA MEDICAR, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon CALLE GUILLERMO PRIETO Num., 27 COAPEXPAN XALAPA 81057 Fecha de entrega:  03/08/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AME -110628-GV8  No. Proveedor: 00150146 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Ltoc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 90 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ! OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 8U REGLAMENTO.
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