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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero fe Sesion. ba}o el: Fracc V art. 41

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

O AR AR D O Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-139-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0319

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

Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A.DE No Requisicion: PAC
Direccién: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 1368 ENV 21.38 29,247.84
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  HENEXAL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 29,247.84
1. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 29,247.84

( veintinueve mil doscientos cuarenta y siete pesos 84/100 M.N.)

[ A jsti@dor del Pedido EDGAR ALLA IREZ GALLARDO
. ALONSQ JUA NSORES RIO IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMB FIRMA
ULAR DE 00, STATA} YUCATAN MR DE LA BO@RD. DE ABAST. Y EQUIPA.
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Partida presupuestal : 0301 21053001 &
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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 Uu. 9 P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiante procedimiento de conlralacién de Adjudicacion Directa indicada en e} extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sactor Pdblico; con la finalidad de cubrir 1as necesidadas derivadas por incumplfimiento de drdenes de reposicidn y/o liberaciones, por
|a Coordinacion de Contral al Abasto, con al objelo de evitar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslitulo en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de entrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presanle pedido y a surlirlo an el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega senaladas, de conformidad con el comunicado da
resullados del evenio de contratacion del cual deriva, El presente padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denfro de la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifliasta bajo protesia de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

t.4EI proveedor declara, bejo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno da los supuestos establecidos por los ariiculos 50 y 60 pentiitimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arcendamtentos y Servicios del Saclor Publico (LAASSP).

1.55i el monlo del pedido exceda los $300,000.00 (Son: Tresclsnios mil peses 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" debsra remitir
conjuniamente al pedido y siempre da manera previa a la entrega de los bienes, la opinitn aclualizada vigenie y posiliva emilida por el SAT, en la que manifissla que se encusnira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Soclal, y an caso de
incumplimiento de éste ullimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos darivados del Pedido conlra los adeudos gue en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO®

1.6 Los gaslos por concepto de empaqus, flsle y acarreo, asl como lodos los impuastos y derachas, tanlo fedarales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de i
*EL PROVEEDOR", con excepclén del Impussto al Valor Agragado que correra a cargo de ‘EL INSTITUTO® en aquellos bienes que asl lo amerilan. |

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cusnta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la partida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previslo en el arllculo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de cotizacién ylo nolificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el prasente inslcumento, pravalecara lo eslablacido en el primer documento citado ylo notificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la descripcidn y presentacion del Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién det prasupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente padido, con ef Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con Ndmero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: D&l 24 de Julio al 02 de Agosto del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR’ acredila ia‘xistencw‘a y personalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
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pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR’ deberé garantizar ia calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dlas hdbiles contados a partir de |a fecha de su
nofificacion al deteclarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las especificacionss consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por el
Organo da Opsracién Administrativa Dasconcenlrada Eslatal Yucalan a travas del Departamento da Suministros y Conlrol dal Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Sacial podra efecluar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las espacificaciones reyueridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL. PROVEEDOR" a lo dispueslo en 8l arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independiantemente de las prusbas gue realice sl IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ccullos que presenten los blenes y materiales entregados. 1
2.4 “EL PROVEEDOR" cuanta con las licencias, aulorizaciones y permisos qua conforme a olras disposiciones son nacesarias para la produccion y/e suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.6 Lagaraniia de cumplimienio del pedido debara presentarse duranie los <iez dias de vigencia del pedido de acuardo al articulo 48 Gltimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de qua “EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia dal pedido, loda vez que los bienes se antragardn denlro de los diez dias naturales posleriores, o bien a partir de la
fecha de firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 {cualra) dias naturales con sancién.

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mases, confados a parlir de la focha de enlrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto deniro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento |
en que se haya percalado del vicio oculto o probloma de calidad solicilara el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd raponar los blenes sujetos & :
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hablles conlados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR" s obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios

que por Inobservancia o negligencia de su parte, llague a causar al Instilulo y/o a tarceros. El Instiluto, sélo aceptara los lotes de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que

emila e} Organismo de Certilicacién o Laboralorio de Pruebas acredilado por parie de E.M.A., que avale el cumplimianio de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de

Referencia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se genaran con molive del canje, correrdn por cuenta def proveador, previa nolificacidn de "EL PROVEEDOR™.

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deber4 entregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abaslecimiente y Equipamiento, podra enlregar de inmediato los bienes sollcitados.

3.2 El provaedor registraré en la "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Inslruclivo para requisila ta Remisién del Pedido® y debera enlregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la enlrega de los bienes, fendo los sigui documentos en caso da requerirse; copla del regisiro sanilario y e! informe analilico del lote a enlregar emitido por el laboratorio

de conlrol de calidad del fabricante. Esta docu‘emaclﬁn debera aslar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Oparaclén Administraliva Desconcentrada Eslatal

Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.
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3.3 El provaedor acapla el presenta pedido y 58 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indlcados en [a cldusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad faltanle, aplicdndose en consecuencia una sala sancién por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimienlo adicional de sanciones por concapto da deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legat cualquier inconformidad o eclaracion al respecio, liberando al Instilute
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convancionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.6% por cada dfa natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
1a LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en fos pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicar4 Penas Convencionales del 2.5 % diario por ol no cumplimienta a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios oculles en el plazo establecido ds 03 dias
habiles; conlados a partir de la fecha de su nolificacién, a enlera salisfaceion del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor lotal de fos bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR” que dichos cabros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir, !

3,6El adminislrader del presente Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nofificar a "EL. PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en e}
sistema PRE! Milenium, denlro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del Incumplimiento, asi como de netificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presenlacion, caducidad o descripelén distinta a lo solicilado en la solicilud de colizactén y el drea técnica la aprobard en dictamen técnico por no
deleclarla, en la recepcidn del preducto en el almacén serd rech la y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion NI Bis y pendltima parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 6.3,15 de las Paliticas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro Soclal, el LAE. Harry Irizar Leyve,
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienio, con Regislro Federal de Conlribuyentes IILH840629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligacionss que
deriven del objelo del presente instrumento juridico, quien podra ser susliluido en cualquier momento, bastando para tales efeclos un comunicado por escrilo y firmade por el servidor publice facultado
para ello, informando a *EL PROVEEDOR' para los efecios del presenta instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo NOmero 4 (uno).

El Depariamento de Suministro y Conlrol del Abaslo, ser4 el responsable ds supervisar y dar seguimiento al cerrecto, oporiuno y punlual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL
PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manuaf da Organizacion de la Jefatura de Serviclos Administrativos que establece como funcion sustantiva "Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucatan bajo el esquema de suminislro y mantenimianto de inventarios, verificando el cumplimienlo en Ia enlrega, con fundamento en lo
establecido en el numeral 5.3.16 de las Polilicas, Bases y Lineamisntos en Malteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def instiluto Mexicano del Seguro Scclal y numeral 4.2.6.1.1 del Menual
Adminisirativo de Aplicacién General en‘imeria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico.
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CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscaies Digilales por Internel (CFDI) deberan describir los mismos arifculos y la misma redacclén del pedido, numero de pedido, nimsro de requisicién y parlida presupuestal,
nuimero de provesdor.

5,2El pago de aste psdido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procadimienlo para la Recepcion, Glosay Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Constitucién, Modilicacién, Gancelacién, Operacidn y Conlrof de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR® presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones Ja represenlacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Inlernel, silo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 89 99 22 £6 56 Ext.
61128, asl como prasantar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI sismpre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.)

5.3En caso da que al monio maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deber4 eniregar junio con su Comprobante Fiscal Digital por Intarnat, an caso de
contal con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiéno en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no centar con trabajadores
inscritos en al Régimen obfigalorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presantara la Opinidn de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subconiralado, y si

no cuenta con Irabajadores inscritos en et Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconlralados, podré presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad an el qua respalde su dicho ¢ decumento
smitido por *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 dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo da la enirega da los bienes, viola derechos
de aulor, do palentes y/o marcas u olro deracho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuosta hajo prolesta do decir verdad, no encontiarse en
ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna raclamacién en contra de “EL. INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anles mencionadas, la Gnica obligaclén de éste serd la de dar aviso en el domicilio previste en esle inslrumento a "EL PROVEEDOR", para que ésle lleva a cabo as acciones
necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasions,
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WGP DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--139-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0319
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor;: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A. DE No Requisicion: PAC ‘
Direccién AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 : Fecha de entrega:  02/08/2024 [
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. DPB-080630-9B2  No. Proveedor: 00112913 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 96 F. 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

CARGO :
REPRESENTANTE LEGAL 7 - |
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) |
8183718759 ;
)~ DIA MES |ARO
? FECHA 1 23 | 07 | 2024

7
EL REPRESENTANTE ACRE&VIFA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria Publica No. 41 Lic Oscar Saldafia De Los Santos Libro 95 Escritura No. 6833
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. ALONSO JUA SQRES RIO
ULAR DE OOAH ESTATAL YUCATAN
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EDGAR AL ﬁ MIREZ GALLARDO
REPRESENTANTE LEGAL N E Y FIRMA
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