INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero:de Sesion; bajoel: Frace Vart. 41
COORDINAGKON DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BERARTONENTO DEACRIRGICIONER Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 30/05/2024 |Impresion 30/05/2024
Proveedor; COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacié tal :
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN YUCATAN FANICRGION presupueaial
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062220000 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO 866 ENV 53.62 46,434.92
ACETILSALICILICO 100 MG CON O SIN RECUBRIMIENTO. ENVASE CON 28 TABLETAS..
Marca: PRASRAAM Tipo Presen: TAB
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 46,434.92
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 46,434.92
( cuarenta y seis mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos 92/100 M.N.)
Administrador del Pedi 4
; : LEYVA
TITULAR DE LA CQ EAST. Y EQUIPA.
Area Requir Area Contratan Area Contratante
R : UTISTA i LIC. CARLOS G | MEDINA ROCA DR. ALONSB"J ANSORES RIO
JEFE DE SU ONTROL D ABASTO ONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATAL\YUCATAN
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CLAUSULADO PARA RECEPCIGN Y TRAMITE DE PEDIDOS,
GLAUSULA 1, DEL PEDIDO,

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR® medianle procedimianto de conlratacién 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 Saclor Pdblico; con Ja finalidad de cubrir las necesidades derivadas por Incumplimienlo de ordenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coardinacion de Conlrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimienlo en el que se garantizaron las majores condiciones
disponibles al Insliluto en cuanio a precio, calidad, oporlunidad de entrega y linanciamienlo.

1,2°EL PROVEEDOR™ acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el conwnicado de
resullados del evento de conlralacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo |2 modalidad de precios fijos, los cualas no pueden ser modificados dentre ds la vigencia dsl mismo,

1.3 “FL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aular, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién

1.4E proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP),

1.55i el monto del padido exceds tos $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.}), para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, "EL. PROVEEDOR” debera remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera pravia a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y positiva emilida por el SAT, en la que maniflesla que se encusnlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de ésle Gllime *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 gaslos por conceplo de empaque, flele y acarieo, asi como lodos los impueslos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO™ en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogacionss que se dariven del presante Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienles, no comprometidos, en la partida presupueslal correspondiente,

e conformidad con lo previslo en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Publico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
salicitud de cotizacion ylo nolificacién de resullado del procedimianto respectivo y el presenle insirumento, prevalecera fo establecido en el primer documenlo cilado y/o notificacién de resultado del
Pracedlmiento, asi como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesio para cubrir el compromiso derivado del presente pedide, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerof2024
1.9 Vigencia del Padida; Del 30 de Mayo al 08 de Junio del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acre@lla Iflxislencia y personalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de lirma de esle

Administrador del Pedid
LAE. HARR

Area Contratante L
LIC. CARLOS GEOVA DINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
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CLAUSULA 2. OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plaze que no excederd de 03 dias habiles conlades a parlir de la fecha de su
nolificacion al deteclarse defectos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicion de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Eslatal Yucaldn a lravés del Departamento de Suminisires y Control del Abasto,

2.2 Ei Instilulo Mexicano del Saeguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelles que no redinan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimiento del QIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos gue presenlen los bienes y materiales enlregados.
24 *EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a otras disposicionss sen necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bianes objeio de este pedido.

2.5 Lagaranlia de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 Gllimo pérralo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de anliregar los insumos durante la vigencia del pedido, {oda vez que los bienes se enlregaran dentro de los diez dias nalurales posierioras, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximeo da 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias naturales con sancién.

26 Flperiodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a panlic de la fecha de enlrega. No obslanle les proveedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenlo
an que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilara el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parlic de que reciba la nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instilulo y/o a ferceros. Ei Inslituto, solo aceptara los loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Certilicacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referancia o Especilicacion Técnica aplicable, Todos los gaslos que se generen can motivo dal canje, correran por cuenta del proveedor, previa nolificacidn de "EL PROVEEDOR™.

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

3.1 “EL PROVEEDOR" dsbera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enfrega sefialado en la cladusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmediato los bienes solicitados.

pision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Inslruclivo para requisita 1a Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
s blenes,-acompanando los siguienles documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emitido por &l faboralorlo
a documentacién debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los blenes en el Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcenlrada Estalal

3.2 El proveedor regisirard en la "Re
preseniarse a realizar la enlregfi d:
de conlrol de calidad del fabricafile.
Yucalan en donde, de ser el casth

: EYVA
TITULAR DE LA AST. Y EQUIPA.

Area Regyif® Area Contratahte " Area Contratante
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3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de 1os renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especilicacionas raqueridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soficitadas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sancidn por conceplo da pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
astablecimiento adicional de sanciones por cancapto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Institulo
del compromiso incumplide para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenya a sus intereses, Esto con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dei 2.5% por cada dia npalural, sin exceder de 4 (cuatra) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a fo eslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido. cuando enlregue blenes después dea las 10 (diez) dias naturales maximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas
menores 2l 60% de la canlidad solicilada en los pedidos,

3.5EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocultes en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacion, a entera salisfaccién dal Inslituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3.6El administrador del presenle Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convencionalas; asi como vigilar el regislro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, deniro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién dsl incumplimiento, asi como da nolificarlas a *El. PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducidad o deseripeidn distinta a lo solicitade en la solicilud de collzacidn y el drea técnica la aprobara en diclamen técnico por no
deteclarla, en la recepcion del producto en el aimacén serd rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencicnales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA AOMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastacimienlo y Equipamiento del Instituto (irma en represeniacion del area administradora del pedido, siando e} Departamenta de Suministro y Contral def Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manuat de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que establece como funcion suslantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada
Eslatai Yucatan bajo el esquema de suminislio ¥ manlenimiento de invenlarios, verificando el cumplmiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamianlos en Maleria de Adquisici , Arrendamientos y Servicios del instilulo Mexicane del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fi igitales por Internet (GFDI) deberdn describir los mismos artieulos y la misma redaccion del pedido, nimero de padido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,
numero de proveedor.

Area Contratante
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6.2E1 pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacion de Documentos presenlados para Trémite de Pago y la

Constitucion, Madificacion, Cancelacién, Oparacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la rapresentacitn impresa del Comprobanle Fiscal Digltal por Internet, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel 99 99 22 56 56 Ext
61128, asi como presentar las apiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

%.3En caso de que e! monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.). debera entregar junlo con su Comprobanle Fiscal Digilal por Intemet, en caso de

contar con lrabajadores inserilos en el Régimen Obligalorio dal Seguro Social, la Opinion de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en el Régiman abligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentara la Opinidn de Cumplimiento en materia de Sequridad Social vigente y posiliva del particular subconlratado, y st
no cuenla con trabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Sacial ni subconlratados, podrd presentar escrito libre bajo prolesia de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se purde emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR' se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar 2 éste o a terceros, sy con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de auter, de palentes ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifesto en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal del Derecho da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la (inica obligacién de ésle sera la de dar aviso en el domicilio previslo an esle inslrumento a*EL PROVEEDOR", para qua éste lleva a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o adminislraliva que, en su caso, se ocasione

Area Re¥ Area Contratante Area Contratante
BAUTISTA RANEIS LIC. CARLOS GEOVAN DINA ROCA
JEFE DE SUM BHE QNTROL D ABASTO OB e T DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOSAADMINISTRATIVOS
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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 )
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMI

TELEFONO(S)

DIA MES  ANO

30 05 2024
ITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

EL REPRESENTA CRl

Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240.

Administrador del Ped{@ic %

o RALEYVA
TITULAR DE LA G ‘ ABAST. Y EQUIPA. .
Area RequisTi ‘ - Area Contratante A’ Area Contratante
- BAUTISTA j ] LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE 5 INESTROS Y CONTROL D ABASTO QE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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