INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-056-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NEmero:gesSesion; bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DEADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-108-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0174

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 18 EQP 351.00 6,318.00

DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNO DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: LABORATORIOS PISA Tipo Presen: EQP
Procedencia:; MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 6,318.00

. V. A. $ 1,010.88

TOTAL $ 7,328.88

( siete mil trescientos veintiocho pesos 88/100 M.N.)

Administrador de

7 \\

Area Contratante c-
LIC. CARYOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU ANSORES RIO
. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E AL\ YUCATAN

Area Requirente
LIC. RICARDQ

JEFE DE su :
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0174
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  07/06/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E| pedido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacion de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinacion de Centrol al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Institute en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de contratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.5Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Ultimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR?®, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de colizacion y/o nolificacion de resullade del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento citado y/o notificacién de resultado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacién del Cuadro Basico Instilucional

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta co
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

autoggacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
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1.10 “EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias hébiles contados a partir de la fecha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Eslatal Yucaldn a través del Departamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ecullos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 "EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 Gltimo péarrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se entregaran dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plaze considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cuatro) dias naturales con sancion.

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percatado del vicie oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Inslituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditade por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion de “EL PROVEEDOR"

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveeder registrara en la 6n del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisita la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega i jenes, acompanando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitide por el laboralorio
de control de calidad del fabricanf Hocumentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Area Contratant o
LIC. CARLO§ GEROVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RIO
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Yucatan en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicandose en consecuencia una sola sancion por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto
del compremiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4"EL INSTITUTOQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oportuna, seré siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTOQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccidn con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacidn, a entera satisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cabros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en |a solicitud de cotizacion y el area técnica la aprobara en dictamen técnice por no
detectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma en representacion del area administradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcidn sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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numero de proveador.

5.2EI pago de este pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tréamite de Pagoy la

Conslilucién, Modificacion, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aguel en que “EL PROVEEDOR® presenle en las Areas de Tramite
de Erogaciones |a representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 NGmero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto cen los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, 1a Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontralados, podra presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Per lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pé
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

"j;_gg /»Z(‘ Vf]nm JK v /IlﬁL f-%U’l'?C‘ﬂl 2/(4
J@ H_._J /QC '\o 7

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) =~
( i G121 8250
ol DIA MES |ANO
FECHA .
7105 | 2¥

EL REPRESENTANTE-ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/’“
(An b lreecihn 0281017778647

&

OBSERVACIONES

-

/7

\

Area Contratahte

; ) Area Contratante,
= ’ 1A|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
Y CONT. DE SERV JEFE DE LO@ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SANSORES RIO
TAL YUCATAN

DR. ALONS0 J
TOOAD

/ Pagina 1

s




