INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-063-2024

. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; R _—
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wdmaro de Sesian: bajoel: Frace Vart.41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
EERIEH R IS QE LSRN Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 30/06/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80  Inm. 01 TS .1 E 0 u. g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 90 ENV 158.18 14,236.20
CON 14 TABLETAS.
Marca; CRABUDOL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 14,236.20
lLV. A $ 0.00
TOTAL $ 14,236.20

( catorce mil doscientos treinta y sels pesos 20/100 M.N.)
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CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante pracedimienlo de conlralacién de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenas de reposicion ylo liberaciones, por
{a Coordinacién de Control al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencién a la darechohablencia, procedimiento en el que se garanlizaren las mejores condiclones
disponibles al Instituto en cuanlo a precio, calidad, oportunidad da entrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR® acepla y s& compromale a firmar el presante pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas, de conformidad con el comunicade de
rasuliades del evento de conlralacion del cual deriva. El presents pedido se firma bajo la modalldad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

13 "EL PROVEEDOR’ manifiesta bajo protesta de decir vardad no encentrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Fedaral de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4E1 provesdor declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios eslablecidos por los articulos 50 y 60 pantillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1,58 el monto del padido excede los $300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" deberd remilir
conjuniamente al gadido y siempre de manara previa a la enlrega da los bienes, la opinidn aclualizada vigenle y positiva emillda por el SAT, an la que manifiesta que se encuantra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigente y positiva emitida per el INFONAVIT, y su Opinin de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de &ste tllimo *EL PROVEEDOR" selicila se aplique los recursos derivados dal Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flatae y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, lanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcion del Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bianas que asi lo ameritan.

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

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblice, en caso de discrepancia sntre el contenido de la
solicilud de colizacidn ylo nolificacién de resullado del procedimiento respactivo y el presente inslrumanto, prevalecerd lo eslablacido en el primer documento citado y/o nolificacion de resultado del
Procedimiento, asl como la descripeion y presentacion del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenia con aul,
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencla del Pedido: Del 30 d|

zaci6n del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000078232-2024
ayo #f 08 de Junio del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredila | ja y personalidad con los datos que registra en el aparlado de Nombre dal Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de este
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CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizer Ia calidad de los blenes enlregados y se obliga a su raposicién en un plazo qua no excederd de 03 dias habiles contados a partir de la fecha de su
notificacién al deteclarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los blenes sera solicilada por el
Grgano de Operacion Adminislrativa Desconcentrada Eslatal Yucaldn a lravés del Departamenlo de Suministros y Control del Abasio.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC el incumplimtento de "EL PROVEEDQR" a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas qua realice el IMSS, sl proveador deberd responder por los viclos ocullos que presenien los bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la preduccién y/o suministra de los bienes objete de esle pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento del pedido deber4 presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arlfculo 48 Gltimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no eslé en posbllidad de entregar los Insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se entregaran dentro de los diez dias naturales postariores, o bien a parlir de la
fecha de flirma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales da manera oportuna y 4 {cualro) dias naluralas con sancién,

26 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha da enlrega. No ohstante los proveadores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto dentro da un plazo de 3 dias héblles, siguienles al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bianes que prasenlen problemas da calidad o vicios ccullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nofificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesgo ds los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Inslituto yfo a terceros. El Instiluto, sélo aceptara los loles da los bisnes repussios por el proveedor por canje con el documento que
amila el Organismo de Certificacion e Laboratorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Norma inlermacional, Norma de
Raferencia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos gue se generen con molivo del canje, correran por cuanta del proveador, previa nolificacion de "EL PROVEEDCR",

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

3.1 "ELPROVEEDOR" deber4 enlregar los bienes solicitados, en el plazo maximo da enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicilados,

el Pedido”, todos los dalos consignados an ef "Instruclivo para requisita la Remision del Pedido™ y deberd entregar original y copla de fa misma al

companando los siguientes documentos en case de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboralorio
bntacion debara estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los blenes en el Organo de Operacion Adminislrativa Desconcenirada Estatal

e racibido en el original de la remision.

3.2 El proveedor regisirard en la *“Remisig
presenlarse a realizar la entrega de los
da control de calidad del fabricante. Es
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3.3 Elproveedor acepla el presenis pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la canlidad determinads, precisamenta en el lugar indicado en el presente en los 1érminos
indicados en la clausula 3.2 y con Ias especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera mollve de la cancelacién del presente pedido o de la
canfidad fallanie, aplicindose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por 1o que no se considera el
esteblecimienlo adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surta efacto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses, Esto con Indapendencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4‘EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dfa nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el artloulo 53 de
la LAASSP, sobra el valor de (o Incumplide, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dlas nalurales méximo da manera aportuna, sera sismpre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% da la canlidad solicilada en los pedidos. s

3,5°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convencionales del 2,5 % diario por el no cumplimienlo a la solicitud de canje o racoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo eslablacido de 03 dias
habiles; conlados a parlir de [a facha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instiluto.

En caso de qua no 8 aniregusn los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3,6El administrador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL. PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asl como vigllar el regisiro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, deniro de los 5 dlas habiles sigulenles a Ia conclusidn dal incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algtin proveedor ofertara, presentacidn, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en la solicitud de colizacién y el drea técnica la aprobara en dictamen lécnico por no
delectarla, en la recepcion del produclo en el almacén sera rachazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiente y Eguipamiento del Instilulo firma en representacidn del &rea adminisiradora del pedido, siendo el Departamente de Suministco y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienlo al corraclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administrativos que eslablece como funcidn sustantiva "Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organa ds Opsracién Adminisirativa Desconcenlrada
Estatal Yucalan bajo el esquema de suminisiro y mantenimienlo de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con lundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Basas y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del instilule Mexicane del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat Adminislralivo de Aplicacldn General en Maleria de
Adquisiclones, Arrer ientos y Servicios del Seclor Piblice.

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURAGCIO!

5.1Los Comprobanies Fiscales Digi nternet (CFDI) deberan describir [os mismos arliculos y la misma redaccidn del padido, nimero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal,

numero de provesdor
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5.2EI pago da esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documenloes presenlados para Tramile de Pago y la

Constitucion, Modlificacion, Cancelacién, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dlas nalurales posterlores a aquel en que “EL PROVEEDOR’ presente en las Areas do Tramite
de Erogaciones la representacion Impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, sito en Calle 41 Niimero 438 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presantar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pagos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monlo maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pasoes 00/100 M.N.), daberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Infernel, en caso de

conlar con trabajadores inseritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinidn de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no contar con Irabajadores
inscritos en el Régimen obligatario del Seguro social y subconirale a su personal, presentaré fa Opinlén de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenle y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con lrabajadoraes inscritos an el Régiman Obligatorio del Seguro Social ni subconiralados, podrd prasentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o decumento
emitido por “EL INSTITUTOQ" en el que cansle que no se puade emitir dicha opinion,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" sa aobliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que la pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de 1a enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional, Por lo anterior, ‘EL PROVEEDOR® manifesto en su propuesia bajo prolesia de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestes da infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Induslrial. En caso da que sobreviniera alguna reclamacidn en conlra de *EL INSTITUTO® por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la nica obligacién de ésle serd Ia de dar aviso en el domicilio previsto an esta insirumanto a “EL PROVEEDOR?, para que éste lleve a cabo las acclones
necesarias que garanticen la libaracién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardeler civil, mercantll, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione,

Administrador del Pedido
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

~ 8124680411
DIA MES [ANO

FRGHA 30 | 05 | 2024

EL REPRESENTANTE ﬂ(élEDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notario Plﬁ:lico No. 41, Escritura No. 2,367

Administrador del Pedido
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