INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

h & DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO |
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024

No. de Evento: AD-069-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-120-2024

No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 et .
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN ‘ Clasificacion presipiiostal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 55060000 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 5776 ENV 49.50 285,912.00
10 CAPSULAS.
Marca:  ALPHARMA Tipo Presen: CAP.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 285,912.00
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 285,912.00

( doscientos ochenta y cinco mil novecientos doce pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
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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. s P 0

CLAUSULADRO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" medianle procedimiento de canlralacion de Adjudicacién Direcla indicada en el exiremo superior darecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicidn y/o liberaciones, por
|a Coordinacion de Conirol al Abasto, con el objelo de evifar desabaslo an las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, pracedimienle en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Institulo en cuanto a precio, calidad, operlunidad de enlrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR’ acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados dal evento de contralacién del cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puedan ser modificados deniro de la vigencia del mismo.

13 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesia de dacir verdad no encenlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4F| proveedor decfara, bajo prolesta de decir verdad, ho enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 8¢ pendllimo parrafo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

4.58i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscatl de la Faderacion, “EL PROVEEDOR" deberé remilir
conjuntamenta al pedido y siampre de manera previa a la entrega de los bienes, a opinion aclualizada vigenla y positiva emilida por el SAT, en la que maniliesla que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumpfimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimienlo de éste dllimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados de! Padido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de 'EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplto de empaque, flele y acarceo, asi como lodos [os impuestos y derechos, tanlo federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluralsza, serdn a cargo de
*EL. PROVEEDOR’, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado que carreré 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" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida prasupueslal correspondisnte,

de conformidad con lo previsto en el artieulo 81, fraccion IV, del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmianlas y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicilud de colizacién y/o notificacién de resullade del procedimiento respactivo y ¢l presente Instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento citado ylo notificacion de resullado del
Procedimiento, asi como la descripeion y presentacién del Cuadro Basico Institucional.

4.8 °“EL INSTITUTO" cuenla con auterizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con ef Dictamen de Disponibilidad Prasupuestal con Numero: 0000078232-2024

DEL 26/Febrerof2024
1.9 Vigencia del Pedido D al 29 de Junio dol 2024
1.10 *EL PROVEEDOR" afledilllls existencia y personalidad con los dalos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
Administrador del P
LAE. H ZAR LEYVA
DE ABAST. Y EQUIPA| /
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245
Elahoracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
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pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su repasicibn en un plazo que no excederd de 03 dias habiles contados a partir de la fecha de su
notificacion al deteclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las espocilicaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes seré solicilada por el
Organo de Oparacion Administraliva Desconcenirada Eslalal Yucatdn a lravés del Departamento de Suminisiros y Conlrof del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efeclusr pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en e} articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales eniregados.
24 *EL PROVEEDOR’ cusnla con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objato de este pedido.

2.5 l.agarantia de cumplimiento del pedido debera presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedide de acuerdo al arliculo 48 (illimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR® no eslé en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencla del pedido, loda vez que los bienes se entregaran deniro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
fecha de firma del padido, Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cuatro) dias naturales con sancién.

2.6 El periodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrdn enlregar bienas con una caducldad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear los bienes, EI Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al memento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vitios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujslos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados & parlir de que reciba la nofificacién corraspondiente, "EL PROVEEDOR” se ohliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Inslituto yfo a terceros. El Inslituto, sblo aceptara los lotes da los bienes repuestos por el proveedor por ¢anje con el documenlo que
emita el Oraanismo de Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inl ional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correran 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" daberd entragar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enlrega senalado en la ¢cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordlinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré eniregar do inmedialo los bienes solicitados.

3.2 E} proveedor registrargangs "Remision del Pedido’, lodos los datos consignados en el *Inslructivo para requisita la Remision del Pedido” y debaré enlregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la efie@@ de los bienes, acompaiando los siguientes documentos en caso de requarirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lote a entregar emilido por &l laboralorio
te control de calidad de! fa8kicBlle. Esla documenlacién deberd astar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcenlrada Estalal

Yucaldn en donde, de ser SBkaRl le sellardn de recibido en el original de [a remision. *
: 3 y &
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3.3 Etprovesdor acapla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad dalerminada, precisamente en ef lugar indicado en ¢! presente en les 1érminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requaridas. El incumplimiento en los plazos de eniraga o en las canlidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convengional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
ostablecimiento adicional de sanciones par conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al raspecio, liberando al Instituto
del 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 Gonvencionales
eslablecidas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO® aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dfa natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el articulo 53 de
ta LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oporluna, seré siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diaria por el no cumplimianlo a fa solisitud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de 1a fecha de su nolificacién, a enlera salisfaccion del Instituto.

£n caso de qua no se enlreguen los hienes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir,

36! administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y nolificar a EL PROVEEDOR’ las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguienles a Ia conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algln provaedor oferlara, presentacién, caducidad o descripcién dislinta a lo solicitado en la solicitud de colizacion y al drea lécnica la aprobard en dictamen lécnica por no
deleclarla, en la recepcion del produclo en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento def Institulo firma en representacion del area adminisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suministre y Control det Abaslo,

tesponsable de supervisar y dar seguimiento al cerraclo, oportuno y punual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR’ en 1érminos del humeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de |a Jefalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcidn sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Administrativa Deaconcentrada
Eslalal Yucatdn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en o establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano def Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacién General en Maleria de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Seclor Publico.

5.1Los Comprobantes Fiscaffls Dliales por Internet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma radaccion del pedido, numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuesial,
numere de proveeder,
: AR LEYVA
- ABAST. Y EQUIPA.

Area Contratanfe o Area Contratant Ll >
£ BAUTISTA A LIC. CARLOS,GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSQ ANSORES RIO
JEFE DE SUM TROL D ABAST( . IJEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOO STATAL YUCATAN
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5,2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documantos presenlados pera Tramile de Pago y la

Gonstilucién, Modificacion, Cancelacion, Operacién y Control da Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDCR" presenle en las Areas de Trémite
de Erogaciones fa represeniacion impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internet, silo en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 ExL.
61128, asi como presentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda [os 300,000,00 (Son; Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Inlernel, en caso de

conlar con trabajadores inscrilos en e Régiman Obfigatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en taso de no contar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, prasentaré la Opinion de Cumplimiente an maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subcantratado, y si
no cusnla con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontratados, podra presentar ascrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
emilido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se pueds emifir dicha opinion.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder per los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con molivo de la entraga de los bienes, viola derechos
de auter, da patentes ylo marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesla bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno da fos supuestos da infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni @ la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Unica obligacidn de éste serd la de dar aviso en el demicilio previslo en esle instrumenlo a "EL PROVEEDOR’, para que ésle lleve a cabo las actiones
necesarias que garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caréeter civil, marcanlil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Re ]
LA R LEYVA :
OORD. DE ABAST. Y EQUIPA, ﬁ
Fa P

Area Requirente - Area Contra / v
LIC. RICARDQ.RTROCHE BAUTISTA __:l':’:n LIC. CAl GEOVAN! MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
JEFE DE SUMI ROS Y CONJFROL D ABASTQ™ MNES.Y CONT. DE SERV. JEFE DE LO8 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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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.
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