INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
R IS R Fecha Terminacion del pedido;07/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-110-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0181

Elaboracion: 29/05/2024 |Impresion29/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06034523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 72 EQP 2,080.00 149,760.00

DOBLE LUMEN INCLUYE; - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBREDE 11 A12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA

Marca:  SMART Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO ) Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 149,760.00
LV.A. $ 23,961.60

TOTAL $ 173,721.60
( ciento setenta y tres mil sefecientos veintiun pesos 60/100 M.N.)

Administrador del Ped]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e Bes sl bajoel: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERABTANERFC 5 ROOUBIOIRNER Fecha Terminacioén del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0181
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  07/06/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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. 15 E. 0 U. 9 P 0

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

1.1El padido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" mediante procedimienlo de conlratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho de! presente pedide, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamisnlos y Sevicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades denvadas por Incumpllm%ento de érdenes de reposicion y/o liberaciones, por
la Coardinacién de Gonlrol al Abasto, con el objelo de evitar desabaslo en las unidades médicas de atencidn a la derechohablencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiclores
disponibies al Instilute en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR’ acepla y se compromele a firmar &l presenle padido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicada de
resultados dal evento de conlratacion del cual dariva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentvo da la vigencia del mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR" manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de tos supueslos de infraccién a la Ley Federal de Darachos de Aulor, ni a la Lay de la Propledad Induslial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de |os supuesios astablacidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios def Sector Piblico {LAASSP).

1.55i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trascienlos mil pasas 00100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR' debera remilir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa a fa enlrega de los bignes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesia que se encuentra al cofrienle da sus
obligaciones fiscales; Ia opinidn aclualizada vigante y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Malerla de Seguridad Social, y en caso de
incumplimienio de ésle dllimo “EL. PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO,

1.6 Los gastos por concapto da ampaqus, flele y acarreo, asl como lodos los impueslos y derechos, (anlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcion del Impueslo al Valor Agregado que corraré a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo ameritan.

1.7Para cubrir Jas erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la parlida presupuestal correspondienle,

de conformidad con lo previsto en el artlculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adqulslclones Arrendam:entos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia enlre el contenide de la
solicitud de colizacién yfo nolificacion de resultado dal procedimiento respective y el p te ir o, pi 4 lo establecido en el primer documento cilado y/o nolificacion de resullado dal
Procedimiento, as! como la descripcidn y presentacién del Cuadro Bésico Insmumonal

1.8 “EL INSTITUTO" cuenlg con autorizacion del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febraro DEL 2028.

1.9 Vigencia del Pedido: DRI 29Me Mayo al 07 de Junio dal 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ———— Evanto: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN oo PR ENEG ROLOAF SRR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nirmero de:Sesin; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Sl s Bl Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-110-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0181
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  07/06/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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. 01 T.S. 15 E. 0 U g P. 0
1.1£d'EL PROVEEDOR® acredila la exislencia y parsonalldad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garanlizar |a calidad de los bienes antragados y se obliga a su reposicién an un plazo que no excederd de 03 dfas hébiles conlados a parlir de la fecha de su
nofificacién al deteclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn de los blenes sera solicilada por el
Organo de Operacién Administretiva Desconcenlrada Eslalal Yucalén a lravés del Dep rente de Sumini y Conlrol del Abaslo.

2.2 El Institulo Mexicane del Seguro Social podra efecivar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL. PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arliculo 60 da la LAASSP.

2.3 Independientemente do las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y maleriales enltregados.
2.4 "EL PROVEEDOR’ cuenia con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 Lagaranlia de cumplimiento del pedido deber4 presenlarsa duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articufo 48 tllime pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" ne aslé en posibilidad de entregar los inswmos duranle la vigencia del padido, loda vez que los bienes se enlregardn denlro de los diez dias nalurales posteriores, o blen a parlir de la
fecha de firma del pedido, Dicho plazo considara un méaxime de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cualro) dias naturales con sancion.

26 Elperivdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados & parlir de la fecha de entrega. No obslante fos proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) meses, slempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bisnas, El Institute daniro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicilara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayoer a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nolificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegus a causar al Instilulo y/o a lerceros. El Inslitulo, sélo aceptard los Ioles de los bienes repusslos por el proveador par canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale e cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Noma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Tedos los gastos que se generen con molivo dal canja, correran por cuenta del proveedor, previa notificacién de "EL PROVEEDOR®

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deber&
aulorizacion de la Coordinacion

fragar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, sismpra en una sola exhibicién, sin embargo previa
Abllstecimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmediato los blenes solicitados.

enflsion del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instiuclivo para requisita la Remision del Pedido® y dsbera enlregar original y copia de la misma al

fdllbienes, acompanando los siguientes documentos en caso da requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido per el laboratorio
. Ffith documenlacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal

LEYVA
ABAST. Y EQUIPA, ﬁ
—————— "

3,2 El proveedor regislraré en |
presontarse a realizar la enlreg
de control de calidad del fabri
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-057-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REFARTAMENTS OEARRIISICINER Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0181
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  07/06/2024
_ GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 ~ 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.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Yucalén en donde, de ser el caso, le sellarén de racibido en el original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presenie pedido y se compromete a ta enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en ef presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las espacilicaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad fallente, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por 8l méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por fo que no se considera al
aslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconfermidad o aclaraclén al respecto, libarando af Instilute
del compromiso incumplido para que ds acuerdo & sus necesidades reasigne el voluman no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses, Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

AAEL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido an el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando eniregue bienes después de los 10 (diez} dias nalurales méximo de manera oporiuna, sera siempre en una sola exhibicion y no ge aceplardn enlregas
menoras al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiente a Ia solicilud de canje o recoleccidn con defeclos o vicios ecultos en el plazo eslablecido de 03 dlas
habiles; conlados a partir de la fecha de su nolificacién, a enlera salisfaccion del Instiluto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canjs, se cobrara el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir,

3,6El administrador dael presenie Pedido ser4 el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y valldar en sl
sislema PREI Milenium, denlro de los § dias hébiles siguientes a la cenclusion del incumplimiento, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR' para que ésle realica el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicilado en la solicitud de colizacion y el area técnica la aprobard en dictamen {écnico por no
detectarla, en la recepclén del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionalas correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento dsl Instilulo firma en representacién del 4rea administradora del pedido, slendo el Departamento de Suministro y Contro| del Abasto,

responsable de supervisar y dar sequimiente al correcio, oportune y puntual cumplimiento de los compremisos conlraidos per *EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administralivos que establece como funeién sustantiva *Adminislrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada
Eslatal Yucalén bajo el esquema de suminisiro y mantenimienlo de invenlarios, verilicanda el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo eslablecide en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirative de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACT N.

5.1Los Comprobantes Fiscal@Didllales por Internet (CFDI) deberdn descyibir los mismos arliculos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicién y pariida presupuestal,

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL KiimeroAcueido: No. de Evento: AD-057-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN S e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nl de Som(on: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARTAVENTO BRARGHIBICIONES Fecha Terminacioén del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-110-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0181
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  07/06/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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. 01 TS.16 E 0 U 90 P. o

niimero de proveedor,

§.2E1 pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Racepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Gonslilucién, Modificacién, Cancelacion, Opsracién y Control de Fondos Fios, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" prasente en las Areas de Trémile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, silo en Calle 41 NOmero 439 por calle 34, Colonia Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel. 99 99 22 56 56 Exi.
61128, asl como presentar las opinlones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo can los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000,00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que ei monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trascientos mil pasos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con {rabajadores Inscritos en el Régimen Obligatorio del Segure Soclal, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con Irabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrale a su parsonal, presentard la Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Sacial vigenle y posiliva del particular subconlralado, y si
no cuanta con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio dal Saguro Social ni subconlralados, podra presentar escrito libre bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consta que no se puada amilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR' se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los daiios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesla bajo pratesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autar, ni a la Ley da |a Propiedad Indusirial. En caso de que sabreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la dnica obligacién de éste sera la de dar aviso an el domicilio previslo en este instrumenlo a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones
necesarlas que garaniicen la liberacian de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o rasponsabilidad de cardcter civil, mercantil, panal o administrativa que, en su caso, se ocasions.

3 R LEYVA .
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
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RF.C. RME -111229-9F4  No. Proveedor: 00121478 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  [nm. 01 TS.14 E 0 U .90 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
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