- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimsro Aciardo: No. de Evento: AD-082-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - ; e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : NDims7o-06. SRon: BHjp/" Rrmee V. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ~ |No. Compranet;

BRPARTAMEIO DR ADOURICINE Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0333

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DEC.V, No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024

Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Claslficacié tal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 100 ENV 300.00 30,000.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 60 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca;  LAB. PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 50
SUB. TOTAL $ 30,000.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 30,000.00

( treinta mil pesos 00/100 M.N.)
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. Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC )
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Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuesta| '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN 1
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1El pedido fue adjudicade a "EL PROVEEDOR® medi p imiento de contralacion de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo superior deracho dal presente pedido, cumpliendo con lo

Indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos dal Saclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicidn ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabaslo en las unldades médicas de alencién a la derechohabl ia, ptocedimiento en el que se garantizaron las mejores condiclones
disponibles al Instituto en cuanto a pracio, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar ol presenie pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiclones de entraga sefialadas, de conformidad con el comunlcado de
resullados del evanto de conlralaclén del cual deriva. El prasenle pedido se firma bajo la modalidad da pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de !a vigancla del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manlfiesta bajo protesta de declr verdad no ancantrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Federal do Derechos de Aulor, ni a la Ley da [a Propledad Industiial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.4E| proveedor declara, bajo protesla de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los arilculos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley da Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).

1.681 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresolentos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos dal articulo 32 D del Cédigo Flscal de la Fedaraclén, "EL PROVEEDOR® debera remillr
conjuntamente al pedido y slempre de manera previa a la entrega da los blenes, la opinidn aclualizada vigante y poslliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la oplnién actualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinléh da cumplimiento vigente y poslliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimlento de éste Ullimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedide conlra los adeudos que en su cago luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asf como {odos los impueslos y derechos, lanto federales como esfatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo da
“EL PROVEEDOR?, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos blenes que asl lo amerllan,

1.7Para cubrir las erogaciones qua se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponiblas suficlantes, no comprometidos, en la partida presupuestal corraspondiente,

de conformidad con (o previsto en el articulo 81, fraccién IV, dsl Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entee e} conlenido de la
solicltud de colizacién y/o nolificacién de resultado del procedimlento respeclivo y el presente insirumento, pravalacerd lo establecldo en el primar documento citado ylo nolificacién de resuliado del
Procadimiento, asi como |a descripcién y presentacién dal Cuadro Basico Insliluclonal.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesio para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de Jullo al 02 de Agoslo del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR® acredila la exislencla y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Ngliibre dal Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de aste
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padido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizar la calidad de los blanes enfregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excederd de 03 dias héblies conlados a partir de la fecha do su
nolificacién al detecl, dafectos de calldad o mal estado en los mismos y/o por no cumpllr con las especificaciones consignadas en este padido. La raposicién de los bienes serd solicllada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Eslatal Yucalén a iravés del Deparlamento de Suministros y Conltrol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podrd efecluar prusbas sobre fa cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimienio de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arllculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el provaedor debera responder por los viclos ocullos qua presenten los bienes y malerlales antregados.

24 “EL PROVEEDOR' cuenla con las licenclas, autorizacionas y permisos que conf a otras disposicl s0n necasarias para Ja produccién yfo suminisiro de los bienes objsto do esle pedido.

2.5 Lagaranlla de cumplimianto dal pedido deberd prasenfarse duranle los diez dlas de vigencia del pedido de acuerdo al articuto 48 Gllimo pérralo de la LAASSP, esto splica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibllidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bisnes se enfregarén denlro de los diez dlas nalurales posteriores, o blen a partir de la
fecha da firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 {cualro) dias naluralss con sancion.

2.6 El perfodo de caducidad de los bienes, no podré ser mencr a 12 {doce) meses, conlados & parlir da |a facha de antrega. No obstante los proveedores podrén enlregar blenes con una caducldad
minima hasta de 9 (nueve) mases, slempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslilule deplro de un plazo de 3 dias héblles, sigulentes al momenlo
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad soficilard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos, El proveedor deberd reponar los blenes sujetos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dlas hébiles conlados a pariir de que reciba fa notificacién correspondiente. “EL. PROVEEDOR" se obliga a respander por su cuenla y riesgo de (os dafios ylo perjuicios
que por inobservancla o negligancia de su parte, llegue a causar al Inslitulo y/o a terceros. El Inslitulo, s6lo aceplara los loles de los blenes repuastos por el proveedor por canje con el documanto que
amita el Organismo de Certificacién o Laboralorio de Pruebas acreditada por parle de E.M.A., que avale ol cumplimlenia de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencla o Especificaclén Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenta del provaedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR”,

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debara entregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de enlréga seialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibiclén, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinaclén de Abaslecimiento y Equipamianto, podra entregar de inmediato los bienss solicilados.

3.2 El proveedor regislrard en la *Remislién del Pedido®, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido® y deberd enlragar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documenlos en caso de requerirse: copia dal registro sanilario y el informe analilico de) lole a enlregar emilido por al laboratorio |
de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd astar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Eslatal ¢
Yucatdn en donde, de ser el caso, |9 sellardn de recibldo en el original de |a remisién,
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3.3 Elproveador acepla el presente padido y sa comprontete a la enlrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los 1érminos
indicados en fa clédusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de antrega o en las canlidades solicitadas, seré motivo de |a cancelacién del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en consecuencla una sola sancién por conceplo de pana convanclonal, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo qua no se considera al
establecimiento adiclonal de sanciones por concaplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efaclo legal cualquier Inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Inslitulo
del compromiso Incumplido para que da acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intareses. Esto con Independencia de Ias Penas Convenclonales
eslablecidas en |as cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido,

3.4'EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convenclonales del 2.5% por cada dia nalural, sin excedar de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad & lo establecido en el ariculo 53 do
la LAASSP, sobre el valor de lo Incumplido, cuando entregue bienes después da los 10 (dlez) dlas naturales méximo de manera oporiuna, serd siempre an una sola exhiblcion y no e aceplarén entregas
menores al 60% de la cantidad sollcllada en los pedidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 2.6 % diarlo por el no cumplimlento a la solicitud de canje o recolaccidn con defeclos o vicios ocultos en el plezo establecldo de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha de su notlficactén, a enlera satisfacclén del Inslituto.

En caso da que no se enlreguen los blenes solicitados para canje, sa cobrara al valor total de los bienss no canjeados, aulerizando *EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendlenles a cubrir. .

3.6El administrador del presents Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convenclonales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sislema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hablles sigutentes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolilicarlas a *EL PROVEEDOR' para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algdn proveador oferiara, presentacién, caducidad o descripelén dislinla o soffcitado en la solfcllud de calizacién y el drea técnica la aprobard an diclamen téenico por na
detectarla, en la recepcién del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la eplicacion de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4., DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1De conformldad can lo dispuesto en el artlculo 2 fraccion (Il Bis y pentitimo pérafo de) artlculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisitiones, Arrandamlantos y Servicios del Seator Piblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Malerla de Adquisicl , Arcendamientos y Serviclos del Institulo Mexicano dal Seguro Social, €l LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimlanto y Equipamiento, con Regislro Federal da Conlribuyentes IILH840629HW1, deslgnado para dar seguimienta y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deariven del objelo del presente inslrumenlo juridico, quien podré ser sustituldo en cualquier momento, baslando para tales efactos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para eflo, informando a “EL PROVEEDOR" para los efeclos del presente instrumento juridico, Documento que 8& adjunia al presente como Anexo Nimare 1 {Lno).

El Deparlamento de Suministro y Conlrol del Abasto, ser4 el responsable de supsrvisar y dar seguimiento al cosrecto, oportuno y puntual cumplimiento da los compromisos contraldos por "EL
PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
al Grgano da Operacion Administraliva Desconcenirada Estatal Yucatén bajo el esqusma de suministro y manienimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
astablecido en el numeral 6.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del inslilule Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminisirativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Publico.
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CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprohantes Fiscales Digilales por Internel (GFDI) deberan describir los mismos arllculos y la misma redaccién del pedido, numero de pedido, niimero de raquisicion y partida presupuesial,
numero da proveador,

5.2E| page de esle pedido soré pasos mexicanos, da conformidad con el Procedimiento para la Recepeidn, Glose y Aprobacién de Documenlos presentados para Trédmite de Pago y la

Gonstituclén, Modiffeacién, Gancelacién, Operation y Gonlrol do Fondos Fijos, sin qua éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en qus *EL PROVEEDOR® prassnte en las Areas de Tramite
de Erogaciones a rep 16n fmy dal Gomproban(a Fiscal Digilal por Internel, sito en Calle 41 Ntimero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel, 90 89 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS Junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Tresclenlos mil pesos 007100 M.N.)

§6.3En caso da qua el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescisntos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniregar junto con su Comprobanie Fiscal Digilal por Inlernet, en caso de

conlar con frabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio dal Seguro Social, la Opinidn de Cumplimienlo en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscritos en el Régimen obligalorio del Segure social y subconlrale a su personal, presentaré la Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Soclal vigente y posiliva dal pariicular subcaniralado, y si
no cuenta con rabajadores inecritos en el Régiman Obligatorio del Seguro Social ni suboontratados, podrd presentar escrilo lire bajo protesta de decir verdad en al que respalde sy dicho o documanlo
emilido por "EL INSTITUTO" en e que consle que no se puede emillr dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" 50 obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por loa dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a dste 0 a torcaros, sl con molivo da la enlrega da los bianes, viola derechos
de aulor, de palenles y/o marcas u olro derecho resarvado a nivel naclonal o inlernacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR' manifesld en su propuesia bajo protasla de decir verdad, no enconirarse en
ninguno da los supuaslos da Infracclén a la Ley Faderal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en conlra da “EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causas antes mencionadas, la inica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilic previslo en este Instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que 6sta lleva a cabo las acciones
necesarias que garantican la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquler conlroversia o responsabilidad de cardoter civil, mercantil, penal o adminlstrativa que, en su caso, se ocasione.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Moo de Soslon: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

No. de Padido: D4P0333
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.
Direccion CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requigicion: PAC
Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 04 TS5 E 0 U % 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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