INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimara de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RERART AMENYO. PR ADGHIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/12/2023 | AA-60-GYR-060GYR011--276-2023 ...
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0734
Elaboracién: 30/11/2023 Impreslon30/11/2023
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direcclén: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de enfrega:  09/12/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion prasupuesial ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000053580000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 25 MG ENVASE CON 249 ENV 146.00 36,105.00
28 TABLETAS.
Marca: PSICOFARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 36,106.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 36,105.00

( treinta y seis mil ciento cinco pesos 00/100 M.N.)

[ Administrador e
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CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

.
1.1El pedido fua adjudlcado a ‘EL PROVEEDOR" madiante procadimianto de confratacion de Adjudicacién Diracla Indlcada en el exiramo superlor deracho dal p te pedido, cumpliendo con lo
indicada enla Ley de Adquisiclones, Arrandamientos y Sarvicios del Sncior Publice; con la finalidad da cubrir las nocosidades derivadas por Incumplimienio da érdenea de raposicion ylo libaraciones, por
{a Coordinaclén dn Gontrol al Abaslo, can el abjsto de evilar dasabasto an |as unidades médicas de atenclon a la derachohablencia, procedimlento an el que se parantizaron las mejoras condiclones
disponiblas al Inalilule en cuanta a praclo, calidad, oporlunidad de anlraga y financlamlento,

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromels a firmar e) presente pedido y a surlirlo #n al plazo, canlidad, lugar y condiclonas da enlraga sehaladas, de conformidad con el comunicado de
cesultados del evento de coniralaclén del cual deriva, El presente padido se firma bajo la modalldad de precios fljos, los cuales no puedan ser modifleados daniro da la vigencla dal nisma.

1.3 *EL PROVEEDOR® manillesla bajo profusia de dacir vardad no anconlarsa en ninguno da los supuasios da infraccion a ta Lay Fedaral da Derachos da Aulor, ni a la Ley de la Propladad Industrial,
para ser susceplibte an su caso, de adjudicaclén,

1,4E1 provaator daclara, bajo prolesta da dealr verdad, no enconirarsa en alguna do los supueslos establacidas por los arficulos 60 y 80 pendilimo pérrafo, da la Ley de Adqulalcionas,
Arrendamientos y Serviclos del S8aclor Pdblico (LAASSP). - )
1.581 el monio del padido excade los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), pare efactos dal arllculo 32 D del Cédigo Flacal da la Fuderaclén, "EL PROVEEDOR' dsher ramilir
conjuntamenia al padido y slempre da manera pravia a [a eniraga de loa blanas, la opinién aclualizada viganta y posiliva amitida por el 8AT, en la que manifiesta qua so ancuentra al corriante da sU8
obligaciones flacales; la opinln actuallzada vigente y posillva emilida por e INFONAVIT, y 8u Oplnién de cumpiimiento vigente y positiva da obligaclones en Materin de Sopuridad Social; y en caso do
incumplimlanio de ésla tlimo *EL PROVEEDOR" sollcila $e apliqua los racursos derivados dol Pedido conira los adaudos qua en su caso tuvlera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 i.us gasloa por concaplo de ampaqua, flele y acarreo, a8l como lodos (os impuaslos y derechos, {anlo faderalea como aslalales o municlpales, o de cualquier olra naluraleza, sorén a cargo de
“EL PROVEEDOR®, con excepcién det Impuasto al Valor Agregado que corraré a cargo da "EL INSTITUTO" an aqualios blenes qua asl lo ameritan,

1,7Para cubrlr 1as erogaciones que sa dariven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuania con recurdos disponiblas suflclantss, no compromalidos, an Ia partida prasupuastal correspondianta,

de conformidad con lo previsio an el arllculo 81, fracclén IV, dal Reglamanto de la Lay de Adquisiclonas, Arrandamientos y Serviclos dal Sactor Pablico, en caso da discrepancia entie el conlenido de la
solieitud da colizacién y/o nolificacian da rasultado dsl procadimlento raspactivo y al presanta Instrumeanlo, prevalacerd lo eatablecldo en al primer documanto cilado ylo nolificacin de resuliado del
Procadiriento, asl como la descripeién y presanlaclén del Cuadro Basico Inatitucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién dal prasupuesio para cubrir al comproriso darlvado dol presenta padido, con al Dictamen do Disponibliidad Presupunstal con Nimaro: 0000361838-2023
DEL 29/Agoeto/2023
1.9 Vigancla dal Pedido: Del 30 de Noviembre al 08 de Diclembre del 2023

1.10 "EL PROVEEDOR acragila Ia exlslencia y peraonalidad con los dalos que reglsira en el apaniado da Nombra dul Represantanta, Cargo, Flrma, Teléfona, Poder Notarlal y facha de firma de este

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

2.1 *EL PROVEEDOR" dabara garantizer |a calidad de lon blenas entragadon y 8o obliga & su raposicion en un plazo que no exceders da 03 dlas hablles conlados a parir de la fecha de su
nollficaclén al detaclarae defoclos da calidad o mal eatado en los mismas y/o por no cumplir con las especificacionas consignadas en aste padido, La raposicién de los bianas seré aoficilada por el
Organo da Operacion Administraliva Desconcentrada Estatal Yucaldn a {ravés dal Depsrtamenio de Suminisicos y Conlrol de) Abaslo.

2.2 £l Instilulo Mexicano de) Seguro Soclal padréa efaciusr pruabas sobra la calldad de los blanes, rechazando aquaellos que no retinan las espacificaciones raqueridas, lo cual se haré del
conocimianlo del QIC el incumplimiento da “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arliculo 80 da la LAABSP,

2.3 Independlenlamenta de las pruabas qua raelice el IMES, al provaador dabera respondar por loa vicios ocullos que presentan los blanos y malarialas enlragados,
2.4 "EL PROVEEDOR® cuanla con la licanclas, autorizaclonas y permisos qua conforme a oltas disposicionas son necesarlas para la produccién ylo suminisiro e los blanes objelo de este pedido,

2,6 Lagaranlia da cumplimianio dal pedido daberd prosentarse durante |os diaz dias de vigencla del pedido da acuardo al eriiculo 48 tllimo pérrafo de la LAASSP, asla aplica en caso de qua "EL
PROVEEDOR" no aaté an posibliidad da eniragar los insumos duranla |a vigancla.dal pedido, loda vaz que [0 blanas sa anregarén dantro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a parilr do la
facha de firma del padido. Dicho plazo cansidara un méximo de 10 {diez) dias nalurales de manara oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con aanclén,

2.6 El perlodo de caducidad da los bianes, no podré ser manor a 12 (dace) masas, contados a partir de la fecha da anlrega. No obefanla los provasdoras podrén eniragar blanes con una caducldad
minima hasta de 8 (nueva) meses, slempre y cuando anlreguan una caia compramisa, en la cusl sa obliguen a canjear los blanes, £l lhstituto dentro de un plazo da 3 dias hébllas, sigulentas al momento
an dua se haya parcatado dsl vicio oculto o prablema do calldad sollcilaté el canje de los blenes qua prasenten problamas de calidad o vicios ocullon. El proveedor debard reponer los blenes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias hdbllas conlados a parlir de qua raclba |s noliticacion correspondianta. *EL PROVEEDOR" se obliga a respondar por sucuenla y riesgo da los dafioa ylo pefjulclos
qua por Inobservancla o negligencia de su parie, llague a causar al [nstitulo y/o a terceros. El Instituto, 86lo aceplard los loles de los bianes rapueslas por ef proveador por canje con el documanto qua
amita al Organismo de Garlificaclén o Laboralorlo de Prugbas acredilado por parta de E.M.A., qua avala ol cumplimiento da Ia Norma Oflcial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Infernacional, Norma da
Referencla o Especificaclon Tdenlca aplicable, Todos los gaslos que se ganeran con molivo dal canje, corrarén por cuanta del proveador, pravia nolificacidn de "EL PROVEEDOR".

GLAUSULA 8, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

a.1'EL PROVEEDOR" debaré entragar los blanes solicltados, en el plazo méximo da aniraga sefialado en la cldusula 1.2 da esle pedido, slempre en una sola exhiblclén, sin-embargo previa
autorizaclén de la Coordinaclén de Abastacimiento y Equipamienta, podré enlragar de inmedialo los blanes salicitados,

3.2 El proveedor raglstraré en la “Remialén dal Pedldo", todos los dalos consignados en e} “Instructivo para raqulsita la Remisién del Pedido’ y daberé enlregar original y copla da la mlsma al !
prasentarse a raallzar la enlraga de los blenas, acompafiando los sigulantes documentos en caso do requerirae: copla dal reglstro sanltarlo y 6l Informa analllico del lote a eniragar amilido por al laboratario
de contro da calidad dal fabricanta, Esla documenlaclén deberd eslar complata a fin de qua sea aulorizada la tacapclén de los bienes en el Organo de Operacién Adminialraliva Desconcanirada Estatal
Yucalén on donda, de sgr ol gaso, le sellardn da recibldo en ef eriginal de la remislon,

“Administrador del 0
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3.3 El provaador acapla al presenle padido y ae compromate a la eniraga do cada uno da los renglones por la canlidad determinada, pracisamente an el lugar Indlcado an al pragente en los tarminos
indleados en (a cldusula 3.2 y con las especilicaclones requeridas, Ef incumplimlento en los plazos da anirega o an lag canlidades soliciladas, seré4 molivo da la cancelacién dal prasente pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en consacuancla una gola sancléh por conceplo de pena convencionaf, por al méximo de4 dlas nalurales, sobra las canlidades Incumplidas, par lo que no se consldera el
ssiablacimienio adicional de sanclones por concaplo da daduccionas al pago de los blenes. Lo antarlor sin que surta ofacto lagal cualquler Inconformidad o aclaracion al respacto, fibsrando al Insliluto
dal compramiso Incumplido para que de aeuardo a sus necesidadas reasigne el voluman no aniragadp a quien mejor convanga a aua Interasas. Esto con Indapendancla da las Penas Canvanclonales
pslablacidas an las cldusutas 3.4, y 3.5, da este padido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas del 2.6% por cada dia naural, sin axcader da 4 {cualro) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablacido en el arllculo 63 de
la LAASSP, sobre el valor da lo Incumplide, cuando entrague blenes después de los 10 (diaz) dias nalurales méximo de manara oporiuna, serd slempre en una sola exhiblcién y no se acaplarén anlragas
menoras al 60% de la canlidad soliciada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales dal 2.6 % diario por al no cumplimianto a la sollcifud de canle o recolaceién con dafaeloa o viclos acullon en el plazo establacida de 03 dias
hébiles: contados & partir de Ia facha de su nolificaclén, a antara salisfacclén del fnstilulo.

En caso de que no sa eniraguen los bienes sollcilados para canja, se cobrard al valar {otal de (os bienas no eanjeades, aulorizendo “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen gobre sus pagos
pandientes a cubrir,

3.6E1 adminislrador dal presente Padido serd el encargado de determinar, calcutar y nolificer 8 *EL PROVEEDOR" |as Pénas Convenclonalas; asl como vigllar o) ragisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milanlum, dentra de los & dias hablles sigulenles a la conclusién dal incumplimiento, asl como da nolificarlas & “EL PROVEEDOR’ para que ésta realice el pago correspondienta

3.7En caso que Algun provaador ofarlara, presantacion, caductdad o desgripcién distinta a lo solleilado an la soliciiud do collzacitn y el Area l&cnica la aprobaré en dictamen lécnlca por no
deletlarla, en Ja racepclon del producto on el simacén saré rechazada y se procederd a (a aplicaclén da las Panas Convencionalas corraspondlenies.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4E| Coordinador de Abastecimlanto y Equipamianto del Inslituto firma en rapresaniacién del érem adminisiradera dal padido, slendo o Dapartamento da Sumnislro y Control dal Abaslo,

rasponsable da suparvisar y dar seguimlanto al corraclo, oportuno y puntual cumplimlanto de los compromisos contraldos por *EL PROVEEDOR" an 1érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual da
Organizaclon de la Jefalura de Sarvicios Adminlsirativos qua establace como funeitn sustantiva *Adminlsirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Oparacion Adminialraliva Desconcentrada
Eslalal Yucalan bajo ef esquama de suminlsiro y mantanimianlo da invantarios, verificando al cumplimiento an la antraga, con fundamanto an |o astablacido an al numaral 5,3.15 de las Polllicas, Bnsas y
Lineamianlos an Materla de Adquisicionas, Arrandamianios y Sarvicios del Instifuto Mexicano del Saguro Soclal y numaral 4.2.8.4.1 dol Manual Adminfstrativo de Aplicaclén General en Maleria de
Adqulsicionas, Arrendamlentos y Sarvicion del Seclor Pablico.

CLAUSULA 8, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscalas Digitales por Internel (CFDI) debarén dascribir los mismos arlfculos y 1 misma radacelén dal pedide, aiimero da pedido, nimero da raquisicion y partida prasupuesial,
niimaro de provaedor,

| Area 18 K Area Contratante ‘ v e
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£.2E| pago du esle padido Beré pesos mexicanos, da conformidad con al Procadimiento para la Recepeion, Glosa y Aprobaclén de Documanios prasentados para Tramile de Pago y la

Consfilucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol da Fondos Fijos, sin que dale rebase los 20 dias nalurales postariores a aquel an qua “EL. PROVEEDOR' presenta an las Aroas da Tramite
da Erogaciones |a representacin impresa dal Comprobante Fiscal Digital por Intarnet, silo en Calle 41 Ndmaro 438 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérlda, Yucalén, Tel. 98 88 22 6 56 Ext.
61128, asl como pressnlar |as opinionas dal SAT, INFONAVIT a IMSS junio con los GFDI slamipre y cuanda excada los 300,000.00 {Son: Tresclanlos mi pasos 00/100 M.N.)

6.3En caso e que et monto méximo dal padido exceda da $300,000.00 {Trescienios mil pasos 0000 M.N.), debara anfragar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intermal, en caso do
conlar con Irabajadores Ingcritos en al Régimen Obligatorio dal S8eguro Soclsl, la Opinidn de Cumplimiento an malerla de Saeguridad Soclal vigenta y posiliva; an caso de no contar con lrabajadoras
inscritos en ol Réglman obligalorlo dal Seguro soclal y subconirale a su personal, prasentard ta Opinlén da Cumplimiento en malaria do Seguridad Soclal vigenta y posltiva dal pariicular subcontralado, y si

no cuenia con irabajadores Inscritos an el Régimen Obligatorlo del Saguro Social ni subcontralados, podra presentar ascrilo libra bajo prolesia de dacir vardad en al que raspalde su dicho o documanto
amitida por *EL INSTITUTO" en el qua consla qua no sa puada amilir dicha opinldn. .

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR® se obliga para con “EL INSTITUTO", a respondar por las dafios y/o parjuicios que le pudiera causar a 4sle o a lerceros, sl con molivo de la entrega de los blenes, viola darachos
da avlor, da patentes ylo marcas u olro deracho resarvada a nivel nacional o Internacional, Por lo antarior, "EL PROVEEDOR® manlfesié en su propussla bajo protesta da daclr verdad, no enconirarea en
ninguno, da lps supuastos da infracelon & la Ly Fadaral del Darecho da Aulor, nl a fa Ley de la Propladad Induslrial, En caso de que sobreyinlera alguna reclamaclén en contra de “EL INSTITUTO" por
cualqulera da las causas anles mencionadas, Ia tinica obligaclén de ésle seréd la de dar aviso an el domiclllo prévisl e esla Instrumento a kL. PROVEEDOR”, para qua ésle llave a cabo las doclonas
necesarias qua garanticen la liberaclén da "EL INSTITUTO" de cualquler conirovarsia o responsabliidad da carécter clvil, marcaniil, penal o adminlstrativa que, en su caso, aa ocaslone,
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