INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N8I Antsndor
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
@ COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-079-24
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-135-2024

No. de Pedido: D4P0304
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190

R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor : 00030959
Unidad solicitante: ALNMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 27107/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T85.16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 294 ENV 410.00 120,540.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE

CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca: LABORATORIOS PISA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: AFA
Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 120,540.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 120,540.00

{ clento veinte mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl Aeaards:

No. de Evento: AD-079-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimeto de Sesién: 0. e. Yonto: AR-079:24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTANERTY PR ADQUISICIINES Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-135-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0304
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/07/2024
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 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

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

1.1E| pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR’ mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el abjeto de evilar desabasto en las unidades médicas de atencitn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
digponibles al Instilule en cuante a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR'® acepla y se compromele a firmar el prasente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de contralacién del cual deriva, El presenle pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR™ manifiesta bajo prolesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador declara, bajo prolesia de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 80 pentllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.5Si el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son; Trescientos mil pasos 007100 M.N.), para efaclos del arifculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR® deberd remilir
conjuniamenie al pedido y siempra de manera provia a la enirega da |os bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigente y pasitiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva da obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gltimo “EL. PROVEEDOR" salicila se aplique los recursos derivados del Padido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por conceplo de empaquo, flele y acarreo, asf como lodos los impuesios y derachos, lanio fedaralas como eslalales o municipales, o de cualquier oira naluraleza, seran a cargo de
"EL PROVEEDOR", con excepcion dal Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaci que se deriven del presente Pedido, *EL. INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles sulicientes, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, en caso de discrepancia entre el conlenido de la
solicitud de cotizacion y/o nofificacién de resullado del procedimiento respectivo y el presente instrumenlo, prevalecera lo astablecido en el primer documento cilado y/o nolificacion de resultado del
Procedimlento, asf como la descripcidn y presentacion del Cuadro Bésico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Prasupuestal con Nomero: 0000244879-2024
DEL 05/Jullo/2024

1.9 Vigencla det Pedido: Del 18 gfie7 de Julio del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acradila [@exiflencia y personalidad con los datos que registra en el aparlado de Nombre del Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle
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+INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-079-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

WECH A MR AR IR Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-135-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0304
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: = 27/07/2024
' Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacién 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 9 P. 0
padido,

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberé garanlizar |a calidad de los blenes entregados y se obliga a su raposicion en un plazo que no excederé de 03 dias hdbiles conlados a partir de la fecha de su
nolificacion al deleclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido. La reposicién de los bienes seré solicitada por el
Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada Eslalal Yucatén a lravés del Deparlamento de Suministros y Conlrol del Abaslo.

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Soclal pedré efectuar pruebas sobre la calidad de tos bienes, rechazendo aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimienta del QIC el incumplimiente de *El. PROVEEDOR” a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaclones y parmisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccidn y/o suministro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 Lagaranlia de cumplimiento del pedido deberéd presentarse duranle los diez dias de vigencia del padido de acuerdo al arliculo 48 tillimo pérralo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR' no eslé an posibilidad de eniregar los insumes durante la vigencia del padido, toda vez que los bienes se enlregarén deniro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a parlir de fa
fecha de firma del pedido, Dicho plazo considara un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualtro) dlas naturales con sancién.

2.6 Elperlodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podrdn eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siampre y cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Insliluto denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio oculle o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultes. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias héblles conlados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instilulo y/o a lerceros. El Institulo, sélo aceplaré los lotes de los blenes repuesles por el proveedor por canje con el documento que
amita el Organismo de Certilicacién o Laboratorie de Pruebas acreditado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencla o Especificacion Técnica aplicable, Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nofificacién de *EL PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de enirega sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de |a Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienlo, podré enlregar de inmedialo los bienes salicitados.

3.2 El proveedor regisirard en la “Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el “Instruclivo para requisila la Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al

presenlarse a realizar la enirega de losgiienes, acompafiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del regislro sanitario y al informe analitico del lole a entregar emilido por el faboratorio
de conlrol de calidad del fabricante. EZJ documentacion debera eslar completa a fin da que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Opsracién Administraliva Desconcentrada Estalal
Yucalan en donde, de ser el caso, lefiflla
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niifriato de St 5 e, e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES X

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-135-2024

Elaboracion; 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0304
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/07/2024

Partida presupuestal : 0306
R.F.C. DIM -010319'879 No. Pl'oveedor H 00030959 C]asificacién 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. 18 E. 0

21053001

U. 90 P 0

33 Elproveador acepta e} presente pedido y se compromele a la enlrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. £l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién def presenle pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consacuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por ef méximo de 4 dias naturales, sobre fas canfidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes, Lo anterior sin que surla efeclo legal cualguier inconformidad o aclaracion al raspacto, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdp a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a qulen mejor convenga a sus inlereses, Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cualro) dlas, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido an al articulo 53 de
la LAASSP, sobra el valor da to incumplido, cuando eniregue blenes después de los 10 (diez) dlas naturales maximo de manera oportuna, $era siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enliregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5"EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defactos o viclos ocultos en el plazo establacido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la fecha da su nolificacion, a entera salisfaccién del institulo.

En caso de qua no se enlreguen los blenes soliciiados para canje, se cobrar el valor lolal de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3,6E} administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convenclonales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los 5 dias hébiles sigulenles a la conchusién dal incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL. PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que alglin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripeién distinta a lo solicitado en la solicilud de colizacién y el drea téenica la aprobard en dictamen técnice por no
delectarla, en la racepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacién de las Panas Convencionales correspondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4F! Coordinador de Abastecimiento y Equipamiente del Instiluto firma en represeniacién del drea administradora del pedido, siendo el Deparlamento de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimienlo de los compromisos contrafdos por *EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcion sustanliva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada
Estalal Yucalan bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del insliluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURA

5.1Los Comprobanies Fiscales

numero de proveedor.
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+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-079-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ERARTAMEITO R ARARIZIONED Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-135-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0304 _
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/07/2024
f Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-8S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DEL.EGACIONAL 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 Uu. 90 P 0

6.2El pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacidn de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Gonslilucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que *EL. PROVEEDOR" presente en las Areas de Tréamite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internel, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colenia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 66 66 Exl.
61128, asl como presentar las opinjones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monto méximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Internel, en caso de

canlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiente en maleria de Seguridad Social vigenie y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en el Régimen abligatorio del Segure social y subconlrate a su personal, presentard la Opinidn de Cumplimiento en malteria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontralado, y si
no cuenla con {rabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlralados, podrd presentar escrilo libre bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido per "EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daiios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de Ia enlrega de fos bienes, viola derechos
de aulor, de palenies y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR™ manifeslt en su propuesia bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguna de {os supuastos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, [a tnica obligacién de ésle seré la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumenio a "EL PROVEEDOR", para que ésle lleva a cabo las acciones
nacesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasions.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
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Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-579  No. Proveedor: 00030959 : Clasificasion 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

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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Cec: l[o-. AC-UJ—*‘F Cruz

2 ' "i-/l

FIRMA DE CONFORMIDAD ' » 7 ——— TELEFONO(S)
: 77 9491639955
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EL REPRESENTANTE ACRéDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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