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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS s Gahaoy bajo el: Frace V art. 41

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

REFORTAMENTRIDE ABOUIGIIENGS Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0206

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacié fis
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN lasificacion 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. e P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060456 03830003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 2225 ENV 237.27 527,925.75
TAMANOS: CHICO. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca:  GUANTES PARA EXPLORACION Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 527,925.75
. V. A, $ 84,468.12

TOTAL $ 612,393.87
( seiscientos doce mil trescientos noventa y tres pesos 87/100 M.N.) :

Administrador del Pedi

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

1.1Et pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimienio de contratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicadn an la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de ordenes de reposicion y/o liberaciones, por
Ia Coordinacidn de Control al Abasto, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencidn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Insliluto en cuanlo a precio, calidad, opertunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmar el presenle pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega seialadas. de conformidad con @l comunicado de
resultados del evento de conlratacion del cual deriva. El presente padido se firma bajo {a modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modilicados denlro de la vigencia del mismo

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador declara, bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentillimo parraflo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1,58 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclenlos mif pesos 00/100 M.N.), para efactos del articulo 32 O del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" deberd remilir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinln actualizada vigente y posiliva emilida per el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y posiliva emillda por el INFONAVIT, y su Oplnidn de cumplimiento vigenle y posiliva de cbligaciones en Maleria de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de ésle ultimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido cenira los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO™

1.6 Los gastos por conceplo de ampaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestes y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", cen excepcion dal Impuaslo al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO® en aquellos bienes que asi lo amerilan.

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

de conformiiad con lo previsto en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de catizacion yio nolificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documentoe cilado y/o nofificacién de resultado del
Procedimiento, asi come la descripcion y presenlacion del Cuadro Bésico Institucional,

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

1.9 Vigencia del Pedido: Dal g0 d@Mayo al 06 de Junio del 2024

Area Contratante
: LIC. CARLOS
ERV. JEFE DE LOS SE

AN| MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
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1.10 “EL PROVEEDOR' acredita la exislencia y personalidad con los datos que registra 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 la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias ndbiles conlados a parlir de fa fecha de su
nolificacion al daleclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcenirada Eslatal Yucalan e ravés del Depariamento de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 Ef Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR™ a o dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenlen los blenes y malteriales eniregados,
24 “EL PROVEEDOR® cuenla con las licencias, aulorizaclones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién yfo suministro de los bienes objeto de este pedido.

25 La garanlia de cumplimiento del padido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al ariiculo 48 Gilimo pérraflo de la LAASSP, esto aplica en caso de que *EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de enlregar los insumes duranle la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregaran denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considara un méximo da 10 (diez) dias naturales da manera operiuna y 4 (cualro) dfas naluralas con sanclén.

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obslante los proveadores podran enlregar bienes con una caducidad

minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto dentro de un plazo de 3 dlas habiles, siguienies al momento

en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor dabera reponer los bienes sujetos a 3
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder par su cuenla y riesgo de los daiios ylo perjuicios i
que por inobservancia o negligencia de su perle, llegue a causar al Institulo y/o a lerceros. El Insliluto, sélo aceptard los loles de los bienes repueslos por e praveedor por canje con el documenlo que i
emila el Qrganismo de Cerificacién o Laboralorio de Pruebas acredilads por parle de E.M.A.. que avale &l cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de

Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR™

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dehera enlregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de entrega seialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exnibicion, sin embargo previa
sutorizacion de la Coordinacidn cle Abaslecimienlo y Equipamienlo, podra enlregar de inmedialo los bienes solicitados.

*Remision def Pedido’, lodos los datos consignados en el “Inslructivo para requisita la Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al
5 bienes, acompariando los sigulentes documenlos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lote a entregar emitido por el laboratorio
ha documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada 1a recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada Estatal

3.2 El proveedor regislrard en
presentarse a realizar Ia enlreg8
de conlrot de calidad del fabrical

Area Reguif Area Contratajite ' <Z » Area Contratante
¢ LICNUAS : &5 . ANI MEDINA ROCA
RNTROL D ABASTO — LA DQ.BIEMES Y CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS

JEFE DE SUM
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Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original da |a remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y sa compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la caniidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimianto en los plazos de enirega o en las canlidadas soliciladas, sera molivo de la cancelacion del presenle pedido o de la
cantidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sancion por conceple de pena canvencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por la que no se considera el
establacimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de las bienes. Lo anterlor sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Inslituto
dsl compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el voluman no enlregado a quien mejor convenga a sus Inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
aslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este padido,

34°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en ef arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporluna, sera siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los padidos,

3.5°EL INSTITUTQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diarlo por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacion, a entera salisfaccion dal Inslituto.
En caso de que no se enlreguen [os bienes solicitados para canje, se cobrar4 el valor (otal de los bienes o canjeados, autorizando “EL PROVEEDDR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendienles a cubrir.

3.6€ administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sislema PRE| Milenium, denlro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para qua ésla realice el pago correspondiente

3.7En caso que algln proveedor ofertera, presentacion, caducidad o descripeion distinta a lo solicitado en la solicilud de colizacidn y €l drea lécnica la aprobard en dictamen téenice por no
delectarla, en la recepcion del producto en el aimacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales corespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E! Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Insliluto firma en representacion del drea adminislradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraldes por “EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Administralivos que eslablece como funcién sustanliva “Adntinistrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada
Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificanda el cumplimiento en la antrega, con fundamenie en lo establecido en el numeral 5.3.15 dg las Polilicas, Bases y
Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4,2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicackin General en Maleria de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURACION.

L-

Il MEDINA ROCA DR. ALONSO SANSORES RIO
0S ADMINISTRATIVOS TATAL YUCATAN
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numera da proveedor.

5.2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Conslilucién, Medificacién, Cancelacion, Operacion y Gonlrot de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobanle Fiscal Digilal por Inlarnel, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colenia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61120, asi como presenlar las opiniones de! SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junte con su Comprobanle Fiscal Digitat por Internet, en caso de

conlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Segure Social, la Opinidn de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con Irabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirale a su personal, presenlara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Sacial vigente y positiva del parlicular subcanlralado, y si
no cuenla con lrabsjadores insciilos en ¢l Régimen Obligalorio del Seguro Soctal ni subcontratados, podra presenlar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
emilido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se pusde enmilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6,1, “EL PROVEEDQR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a raspondar par los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molive de la entrega de los bienes, viola derechos
de auler, de palenles ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifesto en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial. En caso da que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTQ" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, |a tinica obligacion de ésle sera la de dar aviso en el domicilio previslo en esle insirumento a *EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias qua garanlicen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcler civil, mercantil, penal o adminisirativa qus, en su caso, se ocasione,

Administrador del Pedid
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Numero de Sesion:
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Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAD-061-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-I1-116-2024

No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MERICAME
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuesial :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9299 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 Inm, 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS 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

GARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
\ \ i DIA MES  ARNO
30 05 2024

JEFE DE SU

DR. ALONSO N|SANSORES RIO

ATAL YUCATAN




