INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Bimeng e Seelon. bajoel. Fracc V art. 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0318

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ORINOCO NO. 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor : 00153745

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 . 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 475 ENV 636.36 302,271.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca;  NUVAPLAST Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 302,271.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 302,271.00
( trescientos dos mil doscientos setenta y un pesos 00/100 M.N.)

Gyer .

% EDGAR ALEJANDRO VALDES ESCOBAR
R. ALONSO JUAN REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OQAD
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Proveedor: GRUPO VALQUIMED, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ORINOCO NO. 223 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega:  02/08/2024 %
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GVA -210715-836 No. Proveedor : 00163745 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 T8.15 E 0 u e P 0

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

1.1E1 pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR” mediante procedimianto de conlralacién de Adjudicacién Directa Indicada en el exiremo superior derscho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Asrendamientos y Servicios del Sector Pblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimianto de 4rdenes de reposicion ylo liberaciones, por
Ja Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objelo de evitar desabasto en las unidades madicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslilulo en cuanlo a precio, calidad, oportunidad de enirega y linanciamiento.

1.2°EL. PROVEEDOR' acepta y se compromsle a firmar el presente pedido y a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
rasultados del avento da conlralacion del cual deriva. El presents padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modilicados dentro de la vigencia del mismo.

13 *“EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.4El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1,5Si el monlo del padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacin, "EL PROVEEDOR® deberd remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, 1a opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, an la que manillesta que se encuenira al corrlente de sus
obligaciones fiscales; Ia opinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinian de cumplimiento vigenle y positiva da obligacionas an Materia de Segutidad Social; y en caso de
incumplimiento da ésle ditime *EL PROVEEDOR" solicila e aplique los recursos derivados dal Pedido conlea los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, asi como lodos fos impusstos y darechos, tanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR’, ton excepcldn del Impueslo al Vafor Agregado que correré a cargo de "EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asi lo amarilan,

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos dispapibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuesial correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Piiblico, en caso da discrapancia entre el contenido de la
solicitud de colizacién y/o notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el p la instrumenlo, provalacerd lo establecido en el primer documento cilado ylo notificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000244879-2024
DEL 0S/unio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de Julio al 02 de Agoslo del 2024

1,40 *El. PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos que regisira en el apartado de Nombre del Rapresentante, Cargo, Firma, Teléfono, Peder Notarial y fecha de firma de este

.\\\\ >

DR. ALONSO JUAN S ESRIO
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pedido.

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

2.1 "EL. PROVEEDOR" deberd garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga & su raposicion en un plaze que no excederd da 03 dias hébilas conlados a parlir de la fecha de su
nolificacién al detectarse defeclos da calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplic ¢on las especificaciones consignadas en este pedido. La raposicién de los bienes serd solicitada por el
Organo de Qperacién Administraliva Desconcenirada Estalal Yucatén a lcavés def Deparlamento de Suminisiros y Conirol del Abasto.

2.2 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento dal OIC el incumplimiento de *El. PROVEEDOR” a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y malerlales enlregados.
24 *EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la preduccion ylo suminisiro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento dsl pedido debera presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 dltimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso da que "EL
PROVEEDOR? no esté en posibilidad de enlragar los insumas durante la vigencia del pedido, toda vez qua los bienes se enlregaran denlro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a parlir de la
fecha de firma dei pedido. Dicho plazo considara un maxime de 10 (dlez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién,

2.6 Elperlodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir da la fecha de enlrega. No obstanle los provaaderes podran entregar bienes 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 do un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momento
en que se haya percalado de! vicio oculto o problema de calidad solicitard sl canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberé reponer los bienes sujalos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias héblles contados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios ylo perjuicios
gque por inobservancia o negligencia de su parte, llague a causar al Instituto yfo a terceros. El Instituto, s6lo acaptara los loles de los bisnes repuaslos por el proveedor por canje con el documento que
emila sl Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prusbas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, corferdn por cuenta del proveedor, previa notificacién 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 entrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento, podra eniregar de inmediate los blenes sollcilades.

3.2 El proveedor registrard en la “Remision del Pedido”, lodos los datas consignados en el *Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y debetd enlregar original y copia de la misma al

prasentarse a realizar |a enlrega de log bienes, acompafiando los siguisntes documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lole a anlregar emilido por el laboraltorio
de conlral de calidad del fabricante, Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los blenes en el Organo da Operacién Administraliva Desconcentrada Estatal
Yucalan en donde, de ser el caso, le sd]laran de recibide en el criginal de la remisién,
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3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno da los renglenes por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos da enlraga o en las canlidades soliciladas, seré molivo da la cancelacion del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sanclén por conceplo de pena convancional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por fo que no se considera al
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo antetior sin que surta efacto lagal cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instiluto
dsl compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con indepandencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34'EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder da 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobra el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes despuds de los 10 (diez) dias nalurales maxima de manera cportuna, seré siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas 1
menores al 60% de |a canlidad solicitada en {os pedidos. :

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiente a Ia solicilud de canje o recoleccién con defactos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
héhiles; contados a parlir de la fecha de su nolificactdn, a entera satisfaccién del Institute,

£n caso de que no sa enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobraré el valor tolal da los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir,

3.6E| adminislrador del presente Pedide serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" fas Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Mifenium, denlro de los § dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarias a *EL PROVEEDOR" para que ésto realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducldad o descripcién distinta a lo soliitado an la salicitud de cotizacién y el drea técnica fa aprobara en dictamen técnico por no
detectarla, en la recepcion del praducto en el almacén seré rechazada y e procedard a la aplicaclon de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispussia en el aniculo 2 fraccién Il Bis y pencitimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios de) Sectar Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria da Adquisicionaes, Arrandamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Saguro Social, al LAE. Harry lrizar Leyva,
Titutar de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyenles IILH840629HW1, designado para dar seguimienlo y verilicar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto dal presenta instrumento jurldico, quien podré ser suslituido en eualguier momenlo, baslando para lales efectas un comunicado por escrilo y firmado por el servidor publice facullado
para ello, informando a *EL. PROVEEDOR’ para los afactos del presenle instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Namero 1 (uno).

El Departamento de Suminisiro y Conlral del Abaslo, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al corraclo, oportune y puntual cumplimienta de los compromisos conliraidas por “EL
PROVEEDOR” en 1&rminos del numearal 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucalan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
establacido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administraliva de Aplicacién General en Matdria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios gel Seclor POblico.

EDGAR ALEJANDRO VALDES ESCOBAR r
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

AR. ALONSO JUAN SAN
TITULAR DE OOAD ES
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CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Inlernet {CFDI) deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccion dal pedide, nimero de pedido, ntimero de requisicién y parlida presupuestal,
numero da proveador.

5.2E| pago de aste padido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeion, Glosa y Aprobacién de Dacumentos presentados para Tramile de Pagoy la

Constituclén, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias naturales posleriores a aguel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trémile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asf como presentar las opiniones del SAT. INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000,00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de qus el monlo maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberé entregar junto con su Comprobanle Flscal Digital por Inletnet, en caso de

contar con irabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con irabajadores

inscrilos on ol Régimen obligatorio del Seguro social y subcenirale a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigante y positiva del particular subconlratado, y si

no cuenla con trabajadores inscritos en el Régimen Cbligaterio del Segure Social ni subcontralados, podrd presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad en ol que respalde su dicho o documento !
emilido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emitir dicha opinidn. |

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR® se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con molivo de la eniraga de los bienes, viola darechos :
de autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo prolesla de decit verdad, no enconlrarse en i
ninguno de los supuaslos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamaclén en conira de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, [a Unica obfigacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio pravisto en este instrumento a *EL PROVEEDOR’, para que ésla lleva a cabo las acciones
necesarias que garanticen !a liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o adminisicaliva que, 8n su caso, se ocaslone.

v- s EDGAR ALEJAKJDRO VALDES ESCOBAR
DR. ALONSO JUA NSORES RIO ; RIZ REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OO ATAL YUCATAN 3 T : ST. Y EQUIPA.
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E © 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

EDGAR ALEJANDRO VALDES ESCOBAR

CARGO ?
REPRESENTANTE LEGAL |
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) :
: 8127199681 |
[ DIA MES ANO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria No. 123 Escritura 65,964
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or del Pedido EDGAR AL’EJANDRO VALDES ESCOBAR
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DR. ALONSO JURN- S RES RIO R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

TITULAR DE OOAD ESTATAL\YUCATAN TITULAR . DE ABAST. Y EQUIPA. E
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