- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RERAD AN SR AR RS Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0259

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024|

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 20/07/2024
‘ Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacic tal =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN a3icapion presupuesal s
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo “Descripeidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000564610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 9 ENV 1,200.00 10,800.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  PLEXODA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:120
SUB. TOTAL $ 10,800.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 10,800.00
{ diez mif ochocientos pesos 00/100 M.N.)
Administrador del Pedidol
LAE. HARR YVA //
Area Contratante / ce
A __LIC, CARLOS GEOVARII MEDINA ROCA DR. ALONSO SANSORES RIO
V. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA ATAL YUCATAN
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CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

4.1EI pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" medianle procedimienlo de conlratacién de Adjudicacién Diracta Indicada en el extremo suparior derecho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico; con la linalidad de cubrir las nacesidades derivadas por Incumplimiento de drdenes de reposicidn ylo liberaciones, por
la Coordinacitn de Conlrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas ds alencién a la derech iencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Insliluto en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de enirega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y s0 comprometa a firmar el presenle pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefinladas, de canlormidad con el comunicado de
resullados del evenlo de contralacion del cual deriva. El prasenle pedido se firma bajo la modalidad da pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.4l proveador declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arcendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.551 el monlo del pedido excede los $300,000,00 (San: Trescianlos mil pesos 001100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacidn, “EL PROVEEDOR" deberd ramitir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa a |a enirega de los bienes, la opinion aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la qus manifiasia que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinidn acluatizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de

incumplimiento da ésla dllime *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO™.

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asl como tedos los impueslos y derechos, lanlo federales como eslalales o icipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo de
*EL. PROVEEDOR", con excepcién del Impueslo al Valor Agregado que correra a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo amerilan.

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

da conformidad con lo previs| { articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de fa
solicilud de colizacidn y/o nollicaln de resullado del procedimlento raspectivo y el presente inslrumento, prevalecera fo establecido en el primer documento citado y/o nolilicacién de resultado del
Procedimiento, asf como la di jon y presentacién del Cuadro Béasico Inslilucicnal.

1.8 "EL INSTITUTO" cusnla rizacidn del presupueslo para cubrir el pramiso derivado del p le pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024

1.9 Vigencia del Pedido: Del

1.10 *EL PROVEEDOR" acredil; cla y parsonalidad con los datos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este

Administrador del Ped
TITU ﬁ /
Area Requirente Ar ntratante
LIC. RICARDO Af- . CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALON&D U NSORES RIO
JEFE DE SUMI ..lJEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTRTAL YUCATAN
4
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GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizar la callded da los bienes entregades y se obliga a su reposicién en un plazo que no exceder de 03 dias hablles contados a partir de la fecha de su
nofilicacién al deleclarse defectos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir ¢on las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los bienes ser4 solicllada por el
Organo de Operaclén Administraliva Desconcentrada Eslatal Yucatan a través del Departamento de Suministros y Controf del Abasto,

2,2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd efsctuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechezando aquellos que no rednan las espacilicaciones requeridas, lo cual se haré dal
conocimiento del OIC el incumplimienlo de *EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arliculo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debaré responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y malerialas enlregados,
2.4 “EL PROVEEDOR’ cusnta con las ficencias, aulorizaciones y permisos que conforms a oiras disposiciones son necesarias para la produccion yfo suministro de los bienes objelo de este pedido.

25 La garaniia de cumplimiento del pedido debsrd presentarse durante los diez dias de vigencia del padido de acuerdo al arliculo 48 dllimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR® no eslé en posibilidad de enlregar los insumos durante Ia vigencia del pedido, toda vez qua los bienes se entregardn dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias naturales con sancién.

26 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha de enirega. No obstanle los proveadores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {(nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obligusn a canjear los bienes, El Instiluto danlro da un plaza de 3 dlas hébiles, sigulentes al momanto
an que se haya percalado del viclo ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten preblemas de calidad o viclos ocultos, Ef proveedor deberd reponar los blenes sujelos a
canje, n un plazo no mayor a 03 dlas hébiles conlados a parlir da que raciba la nolificacion correspondlenle. “EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar al Institulo y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceplaré los loles de los bienes repusstos por el proveedor por ¢anje con el documenlo que
emila ol Organisme de Cerlilicacion o Laboralorio de Prushas acredilado per parle de EMM.A., que avale el cumplimlenio de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molive del canja, correrén por cuenta del proveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR® deherd enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de antrega sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhiblcién, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlfregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor ragisiraré an fa "Remision del Pedido, lodos los dalos consignados en el “Inslructivo para requisila fa Remisién del Pedido” y deberd enlregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiiando los siguienles documenltos en caso de requerirse; copia dal regisiro sanitario ly el informe analllico del [ole a entregar emilldo por el laboratorio
de conlrol de calidad del fabricggle. Bfla documentacian deberd eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en el

Yucaldn en donde, de ser el c3 laran de recibido en el original de la remisién.

Organo de Opsracién Adminisiraliva Desconcentrada Eslalal

Area Conlralzé ¢- X
|___LIC. CAR GEOVANI| MEDINA ROCA DR. ALONSO SANSORES RIO
WEFE DE LOS/SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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3.3 El proveador acepla el presente pedido y se compromel2 a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisaments en el lugar indicado en el presente en los términas
indicados en la ¢lausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancetacién del presente pedido o ds la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el m&ximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidadas incumplidas, por lo que no se considera sl
eslablecimienlo adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respeclo, liberando al Inslilulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlragado a quien mejor convenga a sus intereses. Esle con indapendencia de las Penas Convenclonales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4*EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a [o establecido en el artlculo 53 de
la LAASSP, sobre al valor de lo incumplido, cuande enlregue bienes despuds de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporluna, sera siempre an una sola exhibicidn y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de |a canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTOQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; conlados a parlir de la fecha de su notificacién, a enlera salisfaccién dal Insfituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor lolal da los blenes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presenle Pedido ser4 el encargado de determinar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el regislro o captura y validar en el
sistema PREI Milenium, danliro de los § dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimienlo, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondienle

3.7En caso que alglin proveedor olerlara, presentacion, caducidad o descripeion dislinta a lo solicilado en 1a solicilud de cotizacion y el érea técnica la aprobara en diclamen téenico por no
deleclarla, en la recapcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1E| Coordinador de Abastecimiente y Equipamiento del Instifulo firma en representacion del 4rea adminisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienlo al correclo, oportuno y punlual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR” en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Serviclos Adminisiralivos que eslablece como funcitn suslantiva "Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada
Estalal Yucaldn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lincamiantos en Maleria de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servictos del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2,6,1.1 del Manual Adminislralivo de Aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanies Fiscale
nimero de proveedar.

/7
Area Contratante o-
ClA|_.LIC. CARLO! OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO SANSORES RIO
UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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5.2E1 pago de esle pedido sera pesos mexicancs, de conformidad con el Procadimiento para la Recapcion, Glosa y Aprobacién de Documenios presentados para Trémile de Pagoy la

Conslitucion, Modificacion, Cancelacion, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésta rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presente en las Araas de Tramile
de Efogaci la rep tacién Impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Interne, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 87150, an Mérida, Yucalén, Tel. 99 89 22 66 56 ExL.
61128, ast como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excada los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M. N)

5.3En caso do que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Tresciontos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlragar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Internel, en caso de

conlar con lrabajadares inscrilos en el Régimen Obligatorio del Segure Social, la Opinién de Cumplimiento en mataria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio det Seguro social y subconlirate a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva del padicular subcontralado, y si
no cuenta con kkabajadoras inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontralados, podré presentar escrilo libre bajo protesia de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" an al que canste que no se puede emitir dicha opinidn.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIERAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle ¢ a lerceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viofa derechos
de autor, de palenles ylo marcas u olro derecho reservade a aivel naclonal o internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR" manifesld en su propuasta bajo protesla da decir verdad, no enconfrarse en
ninguno de los supuestos ds infraccion a la Ley Fedaral del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobraviniera alguna raclamaclon en conlra de EL INSTITUTO® por
cualquiera da las causas anles menclonadas, la Unica obligacién de ésle sera la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumento a "EL PROVEEDOR?, para que éste lleve a cabo las acclones
necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

LAE. HARRLAAR LEYVA

“ABAST. Y EQUIPA. /

“|Area Contratante
HE BAUTISTA Al LIC. CARLOS G ANl MEDINA ROCA DR. ALO!QQO SANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTRO NTROL D ABAﬁ . |JEFE DE LLOS SERNICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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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
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL X‘\

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)  ce0tt159
DA |MES |ARO
FECHA | 4 07 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITMFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

N° DEfPODER 124,778 20 DE ENERO DEL 2024 CDMX

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Administrador del Pedido
LAE. HAR| LEYVA
TITULAR DE BAST. Y EQUIPA )
Are ente i Area Contratante L
LIC. RICARDO CHEABAUTISTA ——LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JfAN SANSORES RIO
JEFE DE SUM RO (0] OL D ABA IJEFE DE LOS SE 10S ADMINISTRATIVOS TOOA ATAL YUCATAN
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