Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
FFecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AD-061-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
No. de Pedido: D4P0207

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

Administrador del PeBijo%

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUNINISTROS MEDICQOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacic tal :
Unmidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 470 CJA 381.82 179,455.40
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM, CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: AGUJAS DE TOMA MULTIPLE Tipo Presen: PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 179,455.40
. V.A. $ 28,712.86
TOTAL $ 208,168.26

{ doscientos ocho mil ciento sesenta y ocho pesos 26/100 M.N.)

a Contratante

LIC. CARLOS GE&EDINA ROCA

Pagina 1

—



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

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

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPAREANENT Q= A SIRIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0207
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/056/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de enfrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 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. 90 P. 0

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

1.1FI pedido fue adjudicada a *EL PROVEEDOR" mediante procedimianto de conlralacidn de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo supsrior derecho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico; con la (inalldad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicién y/e liberaciones, por
Ja Coordinacion de Conlrol al Abasto, con el objeio de evilar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en al que se garaniizaron las mejores condiciones
disponibles al Insiluto en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de entrega y financiamienlo.

1.2°EL PROVEEDOR" acapla y se compromele & lirmar el presente pedido y a surlirlo en el ptazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, da conformidad con el comunicado de
resultados del avenlo de conlratacion del cuai deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificadas deniro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1,4E| proveedor declara, bajo pralesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pendilimo pérrafo, de la Lay de Adguisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.5Si el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efactos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" deberda remilir
conjuntamente at pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por &l SAT, en la que manifiesla que se encuentra al corrienle de sus
obligaciones fiscales; la opinién izada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y positiva de cbligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiento de éste ttimo *EL PROVEEDOR solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adsudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, (lete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, lante federales como astatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcitn del Impueslo af Valor Agregado qua correra a carge de *EL INSTITUTO™ en aquellos bienes que asi o amerilan.

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

de conformidad con lo previslo en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de colizacion yle notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presenle inslcumenlo, prevalecerd lo establecido en el primer documento ¢ilado ylo notificacién de resullado del
Procedimiento, as{ como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Inslitucional.

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

Area Contratante
ER A LIC. CARLOS G NI MEDINA ROCA
S Y CQNT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ;

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REFARSAMGHTOREADILIICIONES Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0207
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor; COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
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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.8. 15 E. 0 U 90 P. 0

1.10 *EL PROVEEDOR® acredita la exislencia y personalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre det Represenlante, Cergo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
padido.

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

21 *EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles conlados a parlir de la lecha de su
nolificacion al deteclarae defeclos de calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplic con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacidn Adminislraliva Desconcentrada Eslalal Yucatdn a lravés del Deparlamenlo de Suministros y Conirol del Abaslo.

2.2 El Institule Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara deal
conocimienio del QIC el incumplimienlo de "EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenlen los bienes y maleniales entragados.

2.4 “EL PROVEEDOR® ¢cuenta con las licencias, aulerizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones sen nec fas para la preduccion ylo suministro de los bienes objelo da este pedido.

2.5 Lagaranlia de cumplimisnto del pedido deberd presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al ariculo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregaran denlro de los diez dias naturales posleriores, o bien apartir de la
fecha da firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias naturales con sanclén

2,6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados & parlir de la fecha de enltrega. No obstanle los proveedores pedrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear los bienes, El Inslitulo denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momente
en que se haya percalado del viclo oculto o problema de calidad soficltard el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o viclos ecullos, El proveedor debera reponer los bienes sujelos a
canje, en un plaze no mayor a 03 dias habilas conlados a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente, "EL PROVEEDOR" se abliga a caspander por su cuenta y rlesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parta, llague a causar al Instilulo y/o a lerceros. El Instiluto, solo aceplaré los lotes de los bienes repueslos por el praveedor por canje con el documenio que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiente de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Itemnacional, Normia de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua se genaran con motivo del canje, correrdn 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" dabera enltregar los bienes sclicilados, en el plazo maximo de entrega seiialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacion de Abaslacimienlo y Equipamiento, podrd enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la *Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Inslruclivo para requisila la Remision del Pedido™ y debera enlregar original y cepia de la misma al i
presentarse a cealizar la enlrega de los bienes, acompaiando los sigulantes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboralorio :
de control de calidad del lbriclte. Esla documentacitn debera eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operacion Adminisiraliva Descencentrada Eslatal :
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Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido v se compromele a la enlrega de cada une de los renglones por la canlidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado en el presente en los lérminos

indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. Ei incumplimienlo en los plazos de enlrega o en las cantidades solicltadas, sera molivo de la cancelacion del presente pedide o de la

cantidad fallante, aplicdndose en consecuencla una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el

establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualguier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Insliluto

dal compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
blecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2 5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
fa LAASSP, sobre sl valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporluna, seré siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

35 ELINSTITUTO" aplicard Penas Convancionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccion con defecles o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles: conlados a partir de Ia fecha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instituto,

En caso de que no se enfreguen los bienes solicllados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR” que dichos cabros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3,6E1 adminislrador del presenle Pedido serd el encargado de delerminar, caleular y netificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisico o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dias hébiles siguiantes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicitade en la solicilud de colizacion y el drea lécnica la aprobard en dictamen lécnico por no
deleclarla, en la recepcian del preducto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacién de fas Penas Convencionales correspondientes

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instilulo lirma en representacion del 4rea administradora del pedido, siendo el Departamenio de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar sequimiento al corracto, oportuno y puntual cumplimiento de los compremises conlratdos por *EL PROVEEDOR en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Serviclos Administralivos que establece como funcién sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada
Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendarmientos y Serviclos del instilulo Mexicano del Segura Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacion General en Maleria da
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

Area Contratante
LIC. CARLOS GE

INEROIGH | MEDINA ROCA
ONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVI

OS ADMINISTRATIVOS
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5,2E| pago de este pedido serd pesos maxicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacitéin de Documentos presentados para Tramite de Pagoy la

Conslitucion, Modilicacién, Cancelacién, Operacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aguel en que *EL PROVEEDOR' prasente an las Areas da Tramile
de Erogaclones la representacién impresa del Gomprobante Fiscal Digital por Interne, sito en Calle 41 NGmero 439 por calle 34, Cofonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel. 99 99 22 56 56 Ext
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son' Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso da

conlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentara la Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva del parlicular subcontralado, y si
no cuenla con trabajadores inseritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconliatados, podra presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalda su diche o documanto
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puade emilir 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 larceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, de palenles ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anlerior, *EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo prolesla de decir verdad, no énconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de [as causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicillo previsto en esle Insirumento a “EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlrovarsia o rasponsabilidad de caracler civil, mercanti,, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Ped @

QR D LA

TITULAR DE LAC

e

'ANI MEDINA ROCA DR. ALONSQ N\SANSORES RIO
I0S ADMINISTRATIVOS STATAL YUCATAN

Area Contratante
A LIC. CARLOS G
. JEFE DE LOS SER

Area Requirgpis”
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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 CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES  ARO

30 05 2024
R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

‘Area Contratante




