INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - - e

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namefo de Sesior: bajo el Frace V art. 41

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

DEPARTAMENTC.DE AURUBIGINER Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0285
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 210563001

R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN apticagiampresupusstal £
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion | Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCICN INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 100 ENV 410.00 41,000.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 8 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca: LABORATORIOS PISA TipO Presen: AFA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 41,000.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 41,000.00
( cuarenta y un mil pesos 00/100 M.N.)
e P // M /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e— p g i
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Mo, deiEvaiic: AROV 2094

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i e Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0285
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 210563001

R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 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 TS. 16 E 0 U 9 PO

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

1.1€1 pedido (us adjudicado a "EL PROVEEDOR™ mediante procedimiento de contratacién de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo superior derecho def presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicién yfa liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abast, con el objelo de evitar desabasto en las unidades médicas do atencién a la derechohabiencia, procedimianto en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instilulo en cuanlo a precio, calldad, oportunidad 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 enlraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no puedan ser modificados dentro de |a vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral de Derechos de Aulor, ni a la Ley da la Propiadad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador declara, bajo protesta do dacir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los arifeulos 50 y 60 pentllimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.581 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efactos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR' debera remiir
conjurtamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en |a que manifiesta que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAWIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posillva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste ttimo “EL PROVEEDOR’ solicila se aplique los recursos derivados dal Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.8 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi come todos los impueslos y derechos, lanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR?", con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondients,

de conformidad con lo previsio en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pablico, en caso de discrepancia entre el conlenido de la
solicitud de cotizacién y/o nofificacion de resullado del procedimiento raspaclivo y el presente insicumento, pravalecerd lo establecido en el primer documento cilado yfo nolificacion de resultado del
Procedimiento, asl como la descripcion y presentacién del Cuadro Basico Inslitucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenia con aulorizacién del presupueslo para cubrir el compromliso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerof2024
1.9 Vigencia dal Pedido: Del 11 al 20 de Julio del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acredil lencla y personalidad con los datos que regislra en el apartado de Nembre dsl Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
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COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
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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 7616 E 0 Uu 9 P. 0

pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizer Ja calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias habiles conlados a pariir de |a fecha de su
notificacidn ai delectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificacionas consignadas en esle pedido. La reposicidn de los bienas serd solicilada por el
Organo de Operacién Administratlva Desconcenlrada Eslatal Yucaldn a kravés del Departamento de Suminisiros y Conlro} def Abaslo,

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Soclal padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispussto en el arllculo 60 da la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que prasenien los bienes y maleriales enlragados.

2.4 "EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion yfo suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Lagaraniia de cumplimiento del pedido deberéa presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 ltimo pérralo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pedido, toda vez qua los bienes se entregaran dentro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 {diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cualra) dias nalurales con sanckin,

2.6 Elperlodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obsianie los proveedores podréan enlregar blenas con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que sa haya percalado del vicio oculto o problema de calidad solicilara el canje de los bisnes que presenten problemas de calidad o vicios ocultes, El praveedor debera reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas hébiles conlados a parlir de que raciba la nolificacién correspondiente, "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuanta y rlasgo de los dafios y/o perjuiclos
que por inchservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Institulo, sdlo aceplard los Ioles de los bienes repuastos por el provesdor por canje con el documento que
emila ef Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acradilado por parie de E.M.A., que avale el cumplimiento da la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espscilicacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que sa generen con motivo del canje, correrén por cuenla del provesdor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR",

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

3.1 "ELPROVEEDOR" deberé enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlrega seiialado en la clédusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la “Remisién del Padido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisila la Remisién del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del reglsiro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emilldo por el laboralorio
de conirol de calidad del fabricanill Esla documentacl6n deberé estar complela a fin de que sea autorizada Ia recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcenirada Eslatal
Yucalén en donde, de ser el casgiile gellardn de recibido en el original de Ia remisién.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ING. de Evanto: AD-078-2024

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

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEESHISER R AR iSRS Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No, de Pedido: D4P0285
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 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 80 P 0

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromele a la enfrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los tdrminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el méxime de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses, Esto con independencia de las Penas Convencionales
establacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales 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 arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 {diez) dlas nalurales méximo de manera aparluna, ser4 siampre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas
menores al 60% de la cantldad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por 8l no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacion, a entera salisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrar4 el valor tolal de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se realicen sobre sus pagoes
pendianles a cubrir,

3.6El adminisirador del presenle Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convancionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en e
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiies siguienies a la conclusion del incumplimiento, asi como de nefificarlas a “EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algn proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripcion dislinta a lo solicilado en la solicilud de cofizacién y el drea técnica la aprobard en dictamen técnico por no
delectarla, en la recepcidn del producto en el almacén serd rechazada y se procederé a la aplicacién de las Penas Canvencionalas correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastacimienle y Equipamiento del Inslituto firma en representacién del drea adminisiradora del padido, siendo el Departamento de Suminisiro y Control del Abasto,

responsable da supervisar y dar seguimiento al correcto, oporluno y puniual cumplimientio de fos compromises contraldos por “EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacidn de la Jefatura de Servicios Adminisiralivos que establece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacitn Administraliva Desconcenlrada
Estafal Yucalan bajo el esquema de suminislro y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimlento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamlenlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico.

GLAUSULA 6, DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Djifilales por Internet (CFDI) deberdn describir los mismes arliculos y la misma redaccion del pedido, niimero de pedido, nimere de requisicion y partida pi'esupuas!ai,

nimero de proveedor.

T
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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 TS. 15 E. 0 Uu 9 P 0

6.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramite de Pagoy la

Constilucién, Modificacion, Cancelacién, Operacién y Gontrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturalas posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trdmile
de Erogaciones la represenlacién impresa del Comprobante Fiscal Digltal por Internet, sito en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 98 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e 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 méaximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberé eniregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso de

contar con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligalorio de} Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con irabajadores
inscritos en el Régimen obligalorlo del Seguro soclal y subconlrate a su personal, presenlard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del parlicular subconlratado, y si
no cuenla con trabajadores inscritos en el Régimen Obligaloric del Seguro Social ni subconlralados, podré p escrilo libre bajo protesta de dacir verdad an el que respalde su diche o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién,

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, sl con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifastd en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconltrarse en
ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previslo en esle inslrumento a "EL PROVEEDOR', para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de carécter civil, mercantll, penal o administraliva que, en su caso, sa acasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
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Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
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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.S. 15 E. 0 u 9 P 0

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
Coarlia quetaemwt Ciuz

Mow;é/ < Lofz.c»l

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)
44139955

CARGO

DIA  [MES |ANO
FECHA I 107 [2024

[ 2l
EL REPRESENTAN%E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA AL YUCATAN

Area Contratante L =
LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO

Area Requirente
LIC. RIC. E BAUTISTA
JEFE DE ) NISTROS Y CONTROL D ABAST(]
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